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KECHSXCHBS  HISTORIQUES  ,  PHYSIOLOGIQUES  ET  PATHOLOGIQUES 
sua  LE  MÉCANISME  DES  LUXATIONS  SPONTANÉES  OU  STMPTÔ- 
HATIQUES  DU  FÉMUR  ; 

Par  Jm  PJkB»M  «  inierne  des  hôpitaux ,  membre  de  la  Société 

anatomique. 

La  fréquence  et  la  diversité  des  affeclioDs  articulaires ,  la 
difficulté  de  préciser  leur  nature  à  leur  début ,  et  surtout  la 
difficulté  de  les  guérir,  ont  depuis  longtemps  attiré  Taitention 
des  médecins.  Malgré  les  progrès  que  cette  branche  impor- 
tante de  la  médecine  .  if^  à  Tanatomie  pathologique ,  quel- 
ques points  importants  de  théorie  et  de  pratique  u*ont  pas 
été  suffisamment  étudiés,  ou  sont  encore  controversés.  Les 
preuves  ne  manqueraient  pas  à  Tappui  de  cette  proposition 
si  elle  pouvait  être;  contestée  ;  Thisloire  des  affections  de  la 
hanche  en  particulier  est  fort  incomplète,  elle  offre  de  nom- 
breux problèmes  dont  l'observation  exacte ,  aidée  des  progrès 
deTanatomie  chirurgicale  et  pathologique,  pourra  seule  donner 
la  solution.  Notre  position  d'interne  des  hôpitaux  civils  (et  spé- 
cialement aux  Enfants-Malades  et  aux  Enfante-Trouvés)  nous 
ayant  permis  d'observer  un  grand  nombre  d'affections  de  la 
hanche  ,  nous  avons  spécialement  étudié  deux  des  points  les 
plur*.  litigieux  de  l'histoire  de  ces  rffectioas  : 

Ii:v-f-xiv.  1         . 


3  LUXATIONS  SPONTANÉES  DU  FÉMUR. 

i**  L'influence  de  Thydropisie  articulaire  dans  la  production 
de  la  luxation  symptdmalique  ou  spontanée. 

S^Lescausesdeschangemchtsdelongueurdunienibrc  malade. 

Démontrer  que  raccumulation  de  liquide  dans  rarticulation 
de  la  hanche  peut  chasser  la  tête  du  fémur  de  sa  cavité  y  tel  est 
le  but  que  nous  nous  proposons  dans  ce  premier  mémoire. 

Sous  le  nom  de  luxation  êpantanée  ou  consécutive  du  fémur, 
de  coxalgie^  fémor(Mioxalgiey  les  auteurs  ont  décrit  plusieurs 
affections  de  Tarticuiation  de  la  hanche  offrant  les  mêmes  sym- 
ptômes à  une  certaine  époque  de  leur  développement,  mais  dis- 
tinctes à  leur  début,  parleur  point  de  départ,  par  les  lésions 
qui  les  caractérisent,  et  par  la  nature  de  ces  lésions.  Ces  dis- 
tinctions inconnues  des  anciens  sont  généralement  admises  au- 
jourd'hui, depuis  les  travaux  de  B^odie  et  de  Patettà.  Il  est  en 
effet  démontré,  non  seulement  par  des  raisons  théoriques,  mais 
encore  par  l'examen  nécroscopique  : 

l"*  Que  dans  la  coxalgie  l'altération  peut  commencer  par  les 
parties  dures  (os  et  cartilages),  ou  par  les  parties  molles  (sy- 
noviale, capsule,  tissu  cellulaire); 

â"*  Que  la  nature  de  Taltération  n'est  pas  toujours  identique  ; 

S^  Que  conséquemment  la  coxalgie  peut  offrir  une  marche  et 
des  symptômes  variables.  *  '  " 

Nous  avons  du  établir  ces  proposi^Aôbs,  afin  d'éviter  le  repro- 
che d*êire  exclusif;  car,  en  soutenant  avec  J.-L.  Petit  que  Tac- 1 
cumulation  de  liquide  dans  Tarticle  peut  amener  la  luxation, 
nous  n*ignorons  pas  que  certaines  coxalgies  parcourent  leurs 
périodes  sans  qu'il  y  ait  luxation,  comme  M.  Latrey  l'a  dé- 
montré ;  que  d'autre  part,  lorsque  la  luxation  a  lieu,  elle  peut 
éire  due  au  gonflement  des  parties  molles  du  fond  de  la  cavité 
colyloîde,  ou  bien  à  la  carie  des  bords  de  cette  cavité.  Nous 
verrons  plus  loin  ,  si  les  cas  de  ce  genre  sont  aussi  nombreux 
qu'on  le  pense  généralement,  si,  dans  ces  cas,  le  liquide  arti- 
culaire ne  joue  pas  un  rôle  important ,  si  enfin  il  n'est  pas  pos- 
sible de  se  rendre  eompte  dé  ces  faits  avec  lesquels  on  a  voulu 
renverser  la  théorie  dé  J.-L.  Peftit.  
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YeiéL  l'bfrilfe  qae  nous  ayons  suiti  danâ  ce  travail  : 

1*  Exposé  dé$  dpthiofas  des  auteurs  sur  la  luxation  spontanée 

du  fémur; 
2*  BéfatatioB  des  objections  faites  à  la  doctrine  de  J.-L. 

Petit,  réfutation  basée  sur  des  considérations  anatomîqiea  et 

physiolegiqaes,  sur  Texpérimentation ,  et  enfin  sar  des  obser- 

TatioBS  d'anatomie  pathologique  ; 
y  Théorie  du  mécanisme  de  la  luxation  ;  • 

A*  Application  de  celte  théorie  aux  luxations  congénitales. 

PEEKIÈftB  PA&TIB. 

HUtorique. 

C'est  en  i73â  que  J.-L.  Petit  publia  ses  Oliervattùns  anatà- 
miquef  et  pathologiques  sur  les  chutes  qui  causent  des  luxa- 
tions dont  les  auteurs  n'ont  point  écrit.  Le  titre  seul  de  ce 
mémoire  pronve  que  son  auteur  ne  connaissait  pas  ce  que  les 
anciens  avaient  dit  sur  la  maladie  qui  fait  Fobjet  de  son  travail, 
ou  qne  leurs  observations,  d'ailleurs  fort  incomplètes ,  lui  pa- 
raissaient devoir  s'appliquer  à  des  maladies  différentes. 

Quoiqu'il  en  soit,  il  nous  sera  facile  de  démontrer  que  la 
plupart  des  anciens  auteurs  ont  non  seulement  connu  l'affection 
décrite  par  J.-L.  Petit ,  mais  encore  attribué  ia  luxatiqpn  aux 
mêmes  causes,  et  indiqué  le  même  mécanisme  que  cet  auteur. 

Hippocrate  qui  connaissait  les  luxations  congénitales^  mentionné 
les  luxations  spontanées  dans  plusieurs  passages  de  son  traité  de 
artieuliSy  et  semble  renvoyer  h  un  autre  traité  qui  ne  nous  serait 
pas  parvenu,  Félude  plus  complète  de  ces  affections.  (Z>6  articulis, 
édit.  de  T  Encyclopédie  y  p.  270.)  Dans  les  aphorismes  59  et  66, 
section  VI,  il  indique  positivement  la  luxation  sjpontanée,  et  Pex- 
plique  par  un  amas  de  mucosités  amassées  dans  la  jointure.  Tpiû 
les  commentateurs  d'Hippocrate  ont  suivi  et  développé  ses  idéesC^ 

Asclépiade,  le  Bithynien  attribue  le  déplacement  au  gonflement 
inflammatoire  des  parties  molles  articulaires.  (CoHectio  Nicéti, 
p.  165.) 

Le  passage  de  Celsé  relatif  aux  douleurs  des  hanches  est  trop 
vaguci  pour  qu'il  soit  possible  de  déterminer  s'il  a  eu  en  vue  la  coxaf- 
gie  ou  la  sciatiquê. 
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Galien,  dans  ^e$  oojDment^ires,  ne  fail  que  paraphraser  en  peu  de 
mots  les  idées  d'Hippocrate.  (  In  aphorismos  commeni.Wy  în-fol. 
i6'6i,  p.  104.)  Ailleurs  il  invoque  aussi  le  relâchement  du  ligament 
rond^  résultant  lui-même  d'une  accumulation  surnaturelle  d'humi- 
dité dans  lèi  jointure.  (  Cofnment.  IV  in  Hippocr,  De  articulis). 

Telles  sont  les  notions  fort  incomplètes  que  les  médecins  grées 
nous  ont  laissées  sur  la  coxalgie  et  sa  nature.  Les  auteurs  qui  suivi- 
rent Galien,  Oribase,  Cœlius  Aurelianus,  Aétiusd'AmideyAiCtuarius, 
Alexandre  de  Tralles  et  Paul  d'i^gine,  attachés  la  plupart  aux  doc- 
trines philosophiques  de  répoque^  l'écleclisme  et  le  syncrétisme, 
ne  s'élevèrent  guère  au-dessus  du  rôle  de  compilateurs!  Peut-être^ 
faut-il  en  excepter  Cœlius  Aurélianus  et  Paul  d'i£gine.  Le  premier 
dans  son  chapitre  de  Uchiadiciê  et  Psoadicis  {lib.  Y,  1. 11^  p.  353  ), 
parle  de  la  coxalgie,  qu'il  ne  distingue  pas  sufiisamment  de  la  carie 
vertébrale  et  de  la  sciatique.  11  en  indique  assez  bien  les  causes  et 
particulièrement  les  percussions  sur  la  hanche  et  les  mouvements 
exagérés  d'abduction  du  membre.  La  douleur  du  genou  et  môme 
du  pied,  Patrbphiej  le  raccourcissement  du  membre  et  jusqu'à  l'in- 
clinaison du  bassin,  n'ont  pas  été  omis,  mais  il  ne  parle  pas  de  la 
luxation.  Le  second,  De  re  medicâ,  consacre  un  chapitre  spécial 
[De  coxendicum  morbo,  Hb,  111,  cap.  77)  à  la  maladie  des  han- 
ches, qui  pour  lui  ne  diffère  que  par  son  siège  des  autres  affections 
articulaires.  Il  attribue  le  déplacement  à  Pabondance  de  l'humeur 
qui  relâche  les  ligaments. 

Ce  que  nous  avons  dit  des  derniers  médecins  ^tcsigrœcireeen. 
iîJores  )  s'applique  aussi  aux  Arabes  et  surtout  aux  médecins  ara- 
biêtes  du  moyen  âge;. cependant  Ayicenne  élr  Albucasls  méritent 
d'être  cités.  Le  premier  ,è  l'article  des  luxations  de  la  hanche,  men- 
tionne la  luxation  par  cause  intornc;  qu'il  décrit  d'une  manière , 
beaucoup  plus  complète,  dans  un  article  d'ailleurs  très  confus^  inti- 1 
tulé:  De  dôloribus  juneturarum  et  eis  quœ  communicant  podor 
grœ  et  sciaticœ  ut  aliU.  {Lib.  III,  fen,  22,  tractatus  II,  cap.  5, 
p.4U.  Venetiisapud  Juntas.  1644,  în-fol.).  11  distingue  la  coxalgie 
de  la  goutte  et  de  la  sciatique;  celle-ci  lui  parait  consécutive  à  l'af- 
èeétion  articulaire.  Parmi  les  causes,  il  mentionne  particulièrement 
yéquilation  et  If  s  percussions  sur  la  hanche:  Quant  au  déplacement, 
il  admet  l'explication  d'Hippocrate.  Il  en  est  de  même  d'Albucasis, 
qui  signale  positivement  l'allongement  du  membre.  (De  chirurg' 
arabicè  et  latine ^  cura  Johannit  Channing.  Oxoniae  1778;  lib.  h 
p.  76  . 

Le  célèbre  classique  du  quatorzième  siècle^  Guy  de  ChauUac  ne 
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fiait  qu'Indiquer  la  luxation  spontanée,  dont  il  donne  les  mêmes  ex- 
plications humorales.  (  Grande  chirurgie-  Bordeaux  1679,  p.  4 12.) 

Ambroise  Paré,  qui  le  premier  a  feit  connaître  les  changements 
survenus  dans  la  cavité  cotyloîde,  lorsque  depuis  longtemps  la  tête 
fémorale  luxée  a  contracté  des  rapports  nouveaux  avec  l'os  des  lies, 
nous  parait  être  resté  au  dessous  de  ses  prédécesseurs  relativement 
à  la  luxation  de  cause  interne.  (Œuvres  conipL,  liv.  16,  chap.  3.) 

G.  Fabrice  d'Aquapendente,  dans  un  article  remarquable  et  fort 
détaillé,  [De  usUone  articulorum)  expose  les  idées  d'Hippocrate 
et  de  Paul  d'^^gine,  et  établit  pour  la  luxation  la  distinction  sui- 
vante :  tantôt  l'humidité  de  la  jointure  ayanjt  relâché  et  distendu 
les  ligaments,  le  fémur  se  déplace  spontanément  de  son  propre  poids, 
tantôt  au  contraire,  une  humeur  épaisse,  concrète,  remplit  la  cavité 
de  réception  et  en  expulse  la  tête  de  l'os. 

Dans  sa  réponse  à  G.  Ernest  Schœffer  qui  l'avait  consulté  sur  un 
cas  de  luxation  consécutive,  G.  Fabrice  de  Hilden  rapporte  la  ma- 
ladie à  une  chute  sur  la  hanche,  et  le  déplacement  fémoral  à  l'afflux 
des  humeurs  qui  ont  ramolli  les  ligaments  et  particulièrement  le 
ligament  rond  qui  retient  la  tête  du  fémur  dans  le  cotyle.  (  Op,  omn, 
Centuria  6^  p.  639.  ) 

Tel  était  l'état  delà  science  sur  ce  point  important  de  chirurgie, 
lorsque  le  97  février  1792,  J.  L.  Petit  lit  connaître  à  l'Académie  royale 
des  sciences  ses  Obtervations  anatomiqueg  et  pathologiques  sur 
les  chutes  qui  causent  une  luxation  dont  les  auteurs  n^ont 
point  écrit.  L'importance  de  ce  travail,  la  célébrité  de  son  auteur, 
la  théorie  raisonnéé  qu'il  y  déyeloppe,  les  critiques  amères  et  sou- 
vent injustes  dont  il  fut  l'objet,  et  cela  à  une  époque  de  doute,  de 
discussion,  de  progrès,  à  l'époque  de  la  fondation  de  l'Académie  de 
chirurgie,  devaient  nécessairement  attirer  l'attention  des  chirur- 
giens. Aussi,  ne  devons-nous  pas  nous  étonner  du  nombre  des  tra- 
vaux dont  la  luxation  spontanée  a  été  l'objet  depuis.  Le  mémoire  de 
J.  L.  Petit,  reproduit  presque  en  entier  dans  son  Traité  des  mala- 
dies des  ùs,  est  Incontestablement  supérieur  à  tout  ce  qu'ofat  écrit 
sur  ce  sujet  les  auteurs  qui  l'ont  précédé  et  même  beaucoup  de  ceux 
qui  sont  venus  après  lui,  jusqu'à  Paletta  etBoyet*.  Ce  travail  est  trop 
connu  pour  que  je  croie  devoir  l'analyser  longuement. ^Sa  doctrine 
trop  exclusive  a  été  attaquée  sur  trois  points  relatif;  l""  à  la  cause 
de  la  maladie,  cause  unique  et  qu'il  trouve  toujours  dans  une 
violence  extérieure  agissant  sur  le  grand  trochanter  ;  9*  au  méca- 
nisme de  la  luxation:  3°  au  raccourcissement  du  membre  qu'il 
admets  dès  le  début,  avant  que  la  luxation  soit  effectuée.  Nous  re«* 
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chercherons  ailleurs  si  J.  U  Petit  a  eu  ra\son  de  nier  l'alloDgemeat 
à  la  première  période.  Pour  ce  qui  est  du  mécanisme  du  déplace- 
ment du  fémur,  il  l'explique  de  la  manière  suivante  : 

fc  Lorsque  dans  une  chute  le  grand  trochanter  est  frappé,  la  tête 
du  fémur  est  violemment  poussée  contre  les  parois  de  la  cavité 
cotylpxde;  et  comme  elle  remplit  exactement  cette  cavité,  les  carti- 
lages, les  glandes  de  |a  sypoyie  et  Iç  ligament  de  l'intérieur  de  l'ar- 
ticle doivçnt  souffrir  une  forte  contusion  qui  sera  suivie  d'obstruc- 
tion,  d'inflammation  et  de  dépôt.  La  synovie  surtout  s'amassera  dans 
la  cavité  de  l'articulation,  la  capsule  ou  tunique  ligamenteuse  en 
sera  distendue,  et  la  tête  de  l'os  peu  à  peu  chassée  au  dehors,  sera 
enfin  entièrement  luxée. 

.  <c  La  syftoyie  s'épanchant  çontinuellemei^t  dans  l'ai*ticle,  s'y  épan- 
chant même  alors  plus  que  dans  l'état  naturel  çtp'étant  p^^s.dissipée 
par  les  mouvements  de  la  partie,  on  ne  doit  point  étresurpris  qu'elle 
s'accur^uje  et  qu'çille  ipemplisse  la  cavité  au  point  de  çl^asser  la  tête 
de  l'os  >  ce  qu'elle  fera  avec  d'autant  plus  de  facilité  q^v^ç,  relâchant 
le^  ligaments,  elle  les  ^et  hors  d'état  ^e  résister  non  sev^f çment  à  la 
force  avec  laquelle  e^e  pousse  l'os  ^ors  ^e  s^  hqiie,^  mais  ei^coxe  aux 
efforts  que  font  les  muscles  pour  tirer  en  haut  1^  tête  du  f^mur.  La 
capsule  nç  sera  donc  pas  seule  distendue,  le  ligs\mêqt  rond  souffrira 
aujsi  peu  à  peu  un  alloT^ement  qui  sers\  s^ccompagné  d'u^e  douleur 
très  vive.  laquelle  augmentera  pav  degrés  et  pe  diminuera^quç  quand 
cç  ligament^  tout  k  f^it  relâché  et  r^mpu,  aiira  aban^pn.i^é  ^  (ête 
de  Vo^  à  toute  la  puissance  ^ef  muscles  qui  la  tirent  eiï  haut.  x> 

/  Ççtte  fl^éorie  nç  tar^a  pa^  ^  être  2\Uafl\^é^.  Da^ns^  les  cr^iques  pas-: 
siç^néfs^ef  s^oviveat  injurieuses  que  le  Traité  des  v%Qila4ie^  des  os 
y^\}K  \  ^^^  2|Uteur,  la  luxatiaip  consécutive  ne  fut  poipt  oubliée. 
(  jQ,yii;nail des s^nmU.  IWtaçs  HHr V% ^^-  ^^o^men dfi divers'pqinU 
(Tç^na^omi^f  de  chiruTçgiey  çtç.,  p^r  Andry,  1726^  m-1^.  Ou- 
vr^gft  ?f!|i^bf?^é  ^açis  Iç  J^QUxnfikl  d^es  ^avç^nfs,  1%^,  p.  42$.  )  (1 
sei-^^  ^\^pçï^u^  d'^pos.çr  ici  cettçt  discussion  trop  siwveitt  en^p^-einte 
de  ce  pê^aqtisçï^e  h^^ne^x,  ijul^xail;  si  lp,flç^^mp5  fliain\ei^y  l^  dis- 
c(^r(,4  entre  iç$mé^eç^p«i  et  le|  c^irHVSiÇUf,  ^iscu^sJioA  q^i  ne  révèle 
a^çnp  ^il  pouxe^v,  quoiqu'on  j;  retfo^ye  tous  les  argun;içpt§  sipér. 
cvf^lif^  qui  ont  été  çeprpdpits^çpuisi.  l>lier  l'çtction  de  Is^  synovie 
ppii^i;  j:^iihsti|ueç.  çeUe  4'un  ço^l  o^i  d'\ine  çxcroisâçinc^  dont  l'acr 
crp^f sèment  pjj^pgr^f^'^  chaîne  (a  ^^te  du  fémur,  c'était  à  une  théorie 
vrai^erabH9{)û  er^  oppo^j^r  une  ai^tre  entièrement  hypothétique, 
PMÂ^au'auo\\n  fai\  ip/ét^^^  cUé  à  \S^vyp^  ;  puisque  h  \.^  Petit  pu.t  nier 
ce  ç^T  où  cette  e:^^çfp,i^<iancç  qu'^  nV^îf  j^i^i^^^  rçncontjrés,  ^ns  l^ç^ 
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autopsies  qu'il  avait  feites.  (Seconde  lettre  de  M,  PetU  à  M.  IX., 
aiUeur  de  r Extrait  du  traité  des  maladies  des  os,  inséré  dans 
le  Journal  des  savants,  mars  1734,  in-iâ.) 

Les  idées  dQ  J.  L.  Petit  ont  été  généraiemeut  admises  parles  au- 
teurs doot  les  écrits  sont  plus  récents,  mais  la  plupart  sont  restés 
bien  au-dessous  de  lui.  Tels  sont  Htièierllnêiitutionesehirurgicea 
1739,  j».  965),  et  J.  Goriev  [Chirurgia  repurgata,  1743,  p.  83). 
Celui-ci  attribue  la  luxation  au  relâchement  des  ligaments>  à  l'accu- 
mulation des  liquides  et  è  la  naissance  d'une  exostose  qui,  rem- 
plissant le  cotyle,  en  chasse  le  fémur.  Tels  sont  encore  Van  Swieten 
[Comment,  in  Boerhaatni  aphorismos,  1740, 1. 1,  p.  508),  el 
Zacch.  Platner  {Inst*  ehirurgieœ,  1745),  Ce  dernier  y  ajoute  le 
gonflement  du  fémur,  dont  aucun  auteur  que  je  sache  n'avait  encore 
parlé,  <)t  il  fiait  observer  que  la  luxation  décrite  par  J,  L.  Petit  était 
connue  d'Hippoerate,  et  que  des  causes  diverses  eapables  d'enflam- 
mer l'artioley  comme  les  métastases,  peuvent  la  produire. 

Morgagni  (  De  sedibus  et  eausis,  Epistola  46 ,  art.  15  )  dîslin- 
gue  plusieurs  espèces  de  luxation  par  cause  interne.  Il  admet  la 
doctrine  de  J.  L.  Petit ,  mais  il  pense  aussi  que  le  déplacement  du 
fémur  peut  résulter  de  la  destruction  et  surtout  du  relâchement  des 
ligaments ,  du  développemfeni  de  tumeurs  dans  le  Kgament  rond  ou 
dans  tout  autre  point  de  la  cavité  cotyloide ,  d'après  l'autorité  de 
Fallope,  de  Weslingîus  et  de  Valsalva.  Ce  dernier^  consulté  pour  un 
enfant  dont  le  membre  gauche  était  plus  long  que  Pautré ,  «oti^- 
poftfia  que  la  glande  synoviale  augmentant  peu  à  peu  de  vohime 
repoussait  le  fémur. 

Dans  un  excellent  Mémoire  sur  les  luxations  eonsécutives  du  fé- 
mur ,  pubNé  parmi  ceux  de  l'Académie  de  chirurgie  (t.  y^  p.  795,  in- 
4**),  Sabatier  soumet  à  une  critique  judicieuse  et  modérée  le  travail  de 
i.  L.  Petit.  H  ne  nie  pas  l'espèce  de  luxation  décrite  par  ret  illustre 
chirurgien ,  mais  il  soutient  que  toutes  les  luxations  spontanées  ne 
dépendent  pas  de  chutes  sur  le  grand  trochanter ,  qu'elles  peuvent 
reconsaltre  des  causes  internes  ou  constitutionnelles  capables  de 
relâcher  les  ligaments ,  de  gonfler  les  os  ou  d'augmenter  la  quantité 
de  synovie  ;  de  «léme  qu'elles  reconnaissent  des  causes  acciden- 
telles agissant  directement  ou  par  contrecoup.  Il  soutient  en  outre , 
et  e'est  là  le  cdté  vraiment  neuf  de  son  travail ,  que  la  luxation  con- 
sécutive peut  résulter  de  la  carie  y  de  la  destruction  des  bords  de  la 
cavité  cotyloxde.  Il  appuie  cette  doctrine  sur  quatre  observations  de 
coxalgles  arrivées  à  leur  dernière  période  et  qui  ottrirent  un  rac- 

ivogressif  san»  allongement  paéalable ,  caractère  qui 
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dtflférencie  cette  espèce  de  'uxatîon  de  celle  décrite  par  J.  L.  Pe'll:. 

Portai ,  dans  ses  Observations  sur  la  nature  et  le  traitement 
du  rachitisme  (  1797  )y  attribue  le  déplacement  du  fémur  à  des 
causes  irès  diverses  y  mais  il  cherche  surtout  h  établir  l'Influence  du 
gonflement  de  la  glande  synoviale  affectée  du  vice  scroAileux. 
Trois  autopsies. Tiennent  à  l'appui  de  celte  théorie. 

L'année  suivante ,  parut  dans  les  Œuvres  chirurgicales  de 
Desault  un  mémoire  sur  les  luxations  spontanées  du  fémur  , 
dans  lequel  Bichat  repousse  la  doctrine  de  J.  L.  Petit ,  comme  con- 
traire aux  observations  anatomo-pathologiques  de  son  maître,  et 
soutient  que  la  cause  matérielle  de  ces  luxations  est  un  engorge- 
ment avec  tuméfaction  des  cartilages  articulaires  qui,  remplissant 
peu  à  peu  la  cavité  cotyloKde,  en  chassent  le  fémur.  Quel  que  soit 
notre  respect  pour  la  mémoire  de  Bichat  et  de  son  illustre  maître  ^' 
cette  explication  est  tellement  en  contradiction  avec  lesi  idées  géné- 
ralement reçues  aujourd'hui  sur  la  vitalité  des  cartilages  et  leurs 
modifications  pathologiques ,  que  nous  ne  pouvons  croire  que  les 
faits  d'ailleui*s  fort  incomplets ,  sur  lesquels  elle  est  appuyée,  aient 
été  observés  avec  toute  l'attention  désirable. 

Boyer  {Leçons  sur  les  maladies  des  os,  1803,  et  Traité  des 
maladies  chirurgicales  ^  1814  ) ,  après  avoir  combattu  par  des  ar- 
guments théoriques  sur  lesquels  nous  reviendrons  plus  tard ,  l'opi- 
nion de  J.  L.  Petit,  admet  les  idées  de  Bichat  et  de  Sabatier,  qu'il 
s'approprie  par  le  talent  avec  lequel  il  les  expose.  Son  excellente 
description  a  servi  de  type  à  celles  qui  ont  paru  depuis,  et  les  doc- 
trines de  cet  illustre  chirurgien  se  retrouvent  encore  dans  le  savant 
ouvrage  de  MM.  Humbert  et  Jacquier ,  publié  en  1835.  (  Essai  et 
observations  sur  la  manière  de  réduire  les  luûeations  sponta- 
nées et  symptômattques.  ) 

Le  mémoire  d'ailieurs  très  remarquable  d'Albert  de  Bremen  et 
Ficker ,  et  celui  de  Samuel  Gooper,  couronnés  tous  deux  en  1807, 
le  premier ,  par  l'Académie  de  Vienne ,  le  second ,  par  le  collège 
des  chirurgiens  de  Londres ,  n'ofirent  rien  à  noter  touchant  le 
mécanisme  de  la  luxation  spontanée. 

11  n'en  est  pas  de  même  d'une  monographie  du  professeur  Rust, 
qui  parut  à  Vienne  ,  en  1817 ,  et  dont  l'analyse  détaiflée  a  été  pu- 
blié par  M.  Jourdan  dans  le  %:A^^  du  Journal  eompi.,  dudiet,  des 
sciences  méd. ,  p.  65.  L'aiiteuc  cherche  à  prouver  que  la  mala- 
die attaque  d'abord  le  centre  de  la  tête  fémorale  ^  qu'die  débute 
par  l'inflammation  du  périoste  interne  (  Tela  medullaris  de  Blu- 
ipembacb  ),  avec  tendance  à  i'ukération  et  à  la  4€Stracti<Ni  du  cen*' 


tre  à  la  mtùùHrtaot  ;  et  qae  la  luxation  n'est  qae  le  résultat  iné- 
vitaMe  d«  goDflcmeot  de  la  tète  osseuse,  qai ,  ne  pouvant  plus  être 
eontcnne  dans  sa  cavité ,  en  sort  peu  à  peu. 

C'est  à  la  même  époque  (  1817  ),  que  M.  Larrey  (  Mémoires  ei 
eampagneg }  publia  le  résultat  de  ses  recherches  sur  la  fémoro- 
coxalgie.  Ce  travail  fort  important,  reproduit  et  développé  dans  sa 
Clinique  ehxrurgieede,  est  surtout  remarquable  au  point  de  vue 
pratique  :  l'envisager  sous  ce  rapport  serait  nous  éloigner  de  notre 
sujet.  Sous  le  rapport  dogmatique ,  nous  dirons  seulement  que 
M.  Larrey,  se  fondant  sur  l'observation  anatomique  et  pathologi- 
que ,  a  le  premier  nié  le  gonflement  inflammatoire  des  cartilages , 
que,  le  premier,  il  a  insisté  sur  la  rareté  de  la  luxation  considérée 
comme  conséquence  de  la  fèmaro»eoxalgie ,  alors  même  que  le 
membre  malade  était  allongé  ou  raccourci  ;  et  quil  considère  la 
luxation  dans  les  cas  où  elle  a  été  observée ,  non  comme  tpania^ 
née,  mais  comme  étant  toujours  l'effet  médiat  ou  immédiat  d'une 
àiuse  mécanique ,  fovorisée  par  l'état  morbide  de  l'articulation. 
(CKniq.  eAtrur^.  Introduction ,  p.  14.  )  D'ailleurs ,  sans  admet- 
tre la  doctrine  de  J.  L.  Petit ,  M.  Larrey  accorde  une  cerlame  in- 
fluence au  liquide  épanché  dans  l'article ,  comme  le  prouve  le  pas- 
sage suivant  :  «  mais  le  travail  d'érosion  interne  est  accompagné 
«  d'un  suintement  séreux ,  lymphatique ,  qui  remplit  d'abord  la 
<K  cavité  cotyloïde  et  concourt  sans  doute  à  l'éloignement  de  la  tête 
«  du  fémur ,  dont  les  dimensions  se  réduisent  par  la  carie  qui  en 
«  attaque  la  surfoce...»  (  p.  335 ,  t.  P'.  ) 

Déjà  M.  Brodie  avait  publié  plusieurs  mémoires  importants  dans 
les  Medieo-ehirurgical  transactions,  t.  4  ,  5  et  6 ,  lorsqu'il  fit 
paraître  ses  Pathotogieal  researches  and  surgieal  observations 
on  the  joints,  London^  1818 ,  ouvrage  traduit  en  français  l'année 
suivante.  Parmi  les  observations  nombreuses  et  fort  intéressantes 
que  cet  ouvrage  renferme ,  plusieurs  se  rapportent  à  la  coxalgie. 
Des  quatre  espèces  de  tumeurs  blanches  admises  par  l'auteur ,  la 
seconde  espèce  seulement ,  le  fongus  articulaire  lui  parait  étranger 
à  l'articulation  de  la  hanrhe  :  il  y  a  observé  l'inflammation  de  la 
synoviale ,  Taffection  scroflileuse  des  articulations  ay^nt  son  ori- 
gine dans  la  substance  celluleuse  des  os,  et  surtout  l'ulcération  pri- 
mitive des  cartilages.  C'est  à  cette  dernière  espèce  qu'il  rattache  la 
luxation  syrapt^matique ,  dont  il  expose  le  mécanisme  à  la  manière 
de  J.  L.  Petit ,  sans  le  citer.  Une  observation  curieuse  que  nous  rap- 
portei'ons  plus  loin  vient  à  l'appui  de  cette  doctrine. 

Paktta ,  à  qui  nous  devons  la  première  histoire  de  la  luxation 
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ctnigénitah  ,  rapporte  plusieurs  faits  curieux  de  luxation  sponta- 
née y  dans  ses  Ëxercitationes pathologieœ  (in-A'*,  1890  ),  aux  arti- 
cles de  Ischiade  et  de  coxiiide.  Il  établit ,  contre  l'opinion  de  Co- 
tunni ,  que  la  sciatique  laehias  a  presque  toujours  sa  cause  dans  les 
différentes  formes  de  l'inflammation  de  l'articulation  de  la  hanche  , 
et  il  réserve  le  nom  de  eoxttU  à  TafRection  scrofuleuse  des  os  qui 
concourent  à  former  cette  articulation.  Quant  au  déplacement  du 
fémur ,  dont  il  ne  se  rend  pas  bien  compte  (  Perohseura  hucusgue 
fuit  ratio  ob  çuam  fémur  prolabitur  in  isehiade)  Paletta 
l'attribue  à  la  destruction  des  surfaces  articulaires  et  surtout  du 
lîémur.  (  Loco  citato,  p.  38.  ) 

Dzondi  {Extrait  de  VAUgettneine  fnedie.  Ze&ung,  iS9S ,  dans 
les  Archives  gén,  deméd.,  1834^  t.  v)  soutient  que  la  coxalgie 
toujours  causée  par  un  irritant  rhumatique ,  a  son  siège  originel 
dans  l'inflammation  de  la  surface  extérieure  de  la  capsule  articu- 
laire, dans  les  parties  flbreuses  voisines ,  ainsi  que  dans  le  périoste 
qui  entoure  la  cavité  cotyloïde  et  l'extrémfté  supérieure  du  fémur. 
Le  plus  souvent,  l'irritation  concentrée  sur  un  point  limité,  soit  de 
la  capsule  ,  soit  du  périoste  de  l'ilium  ou  du  fémur ,  s'étend  ensuite 
circulairement  aux  parties  fibreuses  déjà  indiquées,  a  Quelquefois 
même ,  dit-il ,  au  milieu  des  désordres  considérables  occasionnés 
par  de  vastes  collections  purulentes,  dont  la  source  était  dans  le  pé- 
rioste y  j'ai  vu  la  capsule  Intacte ,  la  cavité  articulaire  sans  trace  de 
pus,  la  membrane  synoviale  et  les  cartilages  parfeitement  sains: 
quoique  pendant  la  vie  tous  les  symptômes  de  la  luxation  sponta-*- 
née  eussent  existé.  »  Ce  qui  ne  prauve  autre  chose  qu'une  erreur  de 
di9gno«tie.  Plus  tard ,  raffeclion  s'étend  à  l'articulation ,  de  là  l'al- 
longement du  ttembre ,  résultant  du  gonflement  de  la  synoviale  et 
des  cartilages  articulaires  ;  ce  qu'il  eût  fallu  démoAtrer.  Remar*- 
quons  encore  avec  M.  A.  Bérard ,  que  l'auteur  est  en  oontraidiction , 
lorsqu'api^ôa  avoir  placé  à  Textérieur  de  Ja  capsule  le  siège  primitif 
de  ta  maladie ,  il  vient  expliquer  un  de  ses  premiers  phénomènes , 
Fa^longement ,  par  le  gonflement  infiamipatoire  des  parties  moites 
intràartteulaires. 

Selon  M.  Fricke  ,  dont  le  travail  publié  dans  le^  même-  jeurnal  a 
été  analysé  dans  les  Archt».  gén,  de  méd. ,  t.  ir,  1834 ,  on  a  con- 
fondu jnsqii'ici  sous  la  même  dénomination ,  deux  maladies  bien 
distinctes^  l'une ,  qu'il  appelle  eoxalgi» ,  affecte  kesmuscks  et  les 
n'crfs  /  et  donne  lieu  à  l'allongement  du  membre  ;  l'autre ,  qu'il 
nomme  coxarthrocaee ,  est  une  véritable  inflammatioB  de  l'arti- 
oie.  €slle-ei  n'offt^  jamais  d'allongement  réel ,  el  peuVétr^  suivie  de 


luxation;  loEsqae  le  fémur  et  le  rebord  çotyloïdif  q  ont  é\é  détruits 
par  la  suppuration.  Ces  assertions,  appuyées  d'expériences  sur  le 
cadaTre,  ont  eu  quelques  retentissements  ;  nous  verrons  ailleurs  ce 
qu'il  faut  penser  de  ces  expériences  et  des  conclusiqns  que  raqtaur 
en  a  tirées. 

La  question  en  était  là ,  lorsque  M.  Lesauvage  de  Caën  (  Archiv. 
de  mid. ,  novembre  1835  ),  vint  renouveler  la  doctrine  de  J.  L.  Pe- 
tit, et  la  généraliser  en  l'appuyant  sur  deafiils  nouveaux.  Dais  ce 
mémoîff  parfaitement  raisonné  et  r^arqu^le  à  plus  d'un  titre, 
M.  Lesauvage  attaque  la  théorie  généralement  admise  de  Bichat, 
Boyer ,  etc. ,  théorie  fondée  sur  le  gonflement  inflammatoire  des 
parties  molles  articulaires  et  surtout  des  cartilages,  que  l'anatomie 
repousse  et  qu'aucun  £ait  bien  authentique  n'établit.  Il  réfute  les 
objections  adr^ssée^  à  j*L.,?'eti|,  et  ^QUtient  que  la  luxation  est 
l'effet  de  Thydarthrose ,  réayltat  ell^méme  de  l'irrîtatiqn  4^  b 
synoviale. 

Depuis  cette  publication,  la  doctrine  de  J.  L.  Petit  a  été  réhabili-: 
tée  ;  soutenne  de  nouveau.' par  TA.  A.  Bérard  {hict,  des  sciences 
médL  ,  t.  XT,  \9lTf,  p.  18  ),  et  par  M.  Denonvilliers  (  Dict,  des  Btth- 
des  médie.  ),  ell04i  été  reproduite  dans  différentes  thènes,  partni 
lesquelles  .q(i|us  ne  citerons  qm^cçlled^qotre  excellent  ami  M.  Yi^i- 
(^herai  (  Essai  sur.  q^el^ties  pûii:Us^  de  fa  çç^algie ,  0ta.,  t8^), 
Aussi  exclusif  que  J.  L.  Petit  çt  que  M.  lyesauyagç ,  il  soutient  qiie 
toutes  les  coxalgies ,  à  l'exception  de  celles  qui  débutent  par  les  os 
et  dépendent  du  vice  scrofîiîeux  ,'  ce  qui  est  rare ,  reconnaissent 
pour  cause  pr^ière  k  rhumatisme  atgu  ou  chronique ,  dont  le 
Pteaûer  effet  est  l'hydropîsie  de  l'articla  Puis  il  développe  les 
idéçs  de  A(.  friche  ^\  ^e  Bd.  Maligne ,  sur  l'allougen^fiit  et  la:rao^ 
courci^sement  du  iueiï?bre  \  noi^  ei^ç^mioerous  pilleurs  ç^tte  partie , 
la  plus  curieuse  de  sa  thèse.  . 

Viennent  ensuite  vipgt-deux  observations  recpeîUies  à  YHopital  . 
des  Enfants  Malades,  pendant  Tannée  1838,  dans  le  service  de 
MM.  Baffos  et  Malgaigne.  Tous  ces  faits  ,  excepté  ceux  qui  datent 
de*  premier» mois  de  l'année ,  nous  les  avons  aussi  observés  et  re- 
ci^eilUf.;  nous  étions  a^Mr*  interne  du  service.  La  plupart  de  ces 
observations ,  les  \^,  2%  4%  r,  9%  t4%  16^  et  18%  peuvent  être  00^ 
sidérées ,  ainsi  que  le  fait  M,  Vicl^çrat ,  çomiue  des  caç  d'hydra()ti- 
sîe  simple  ou  compliquée  de  la  hapche,  mais  elles  ne  peuvent  en 
donner  la  preuve  qui  ne  peut  venir  que  de  Tinspection  directe.  Or, 
tous  ces  malades  sont  Mrtis  ou  guéris ,  ou  dans  le  même  état.  Deux 
nécf ofuifs.  font  naj^p^tées^  daosl^ne»  la  maladie  était  Irop  avan- 
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cée  pour  que  l'on  pût  remonter  aux  lésions  primitives  ;  l'autre ,  est 
celle  que  nous  rapportons  dans  ce  travail. 

En  résumant  cet  bisiorique,  nous  voyons  qu'on  peut  rattacher 
ces  opinions  à  trois  théories  principales  : 

l""  Dans  Tune  la  luxation  est  duoà  l'accamulation  d'un  liquide 
qui,  repoussant  le  fémur,  le  livre  à  Taction  musculaire.  C'est  la 
théorie  de  J.  L.  Petit  que  Ton  trouve  dans  les  anciens,  Hîppo- 
crate,  Galien,  Paul  d'JIgine,  les  Arabes, les  deux  Fabrices,  etc. , 
qu*ont  admise  Heister,  Morgagni,  YanSwiéten,Platner,Brodie, 
M.  Lesauvage^  M.  A.  Bérard,  etc.       . 

â""  La  seconde,  aussi  fort  ancienne,  puisqu'elle  remonte  à 
Asclépiade  de  Bithynie,  attribue  la  luxation  au  développe- 
ment d'une  tumeur  qui ,  remplissant  la  cavité  cotyloïde^  en 
chasse  le  fémur.  Quant  au  siège  et  à  la  nature  de  cette  tumeur, 
il  y  a  dissidence.  A.  Les  uns  avec  Gorter,  Andry,  en  font  une 
exostose,  un  cal,  ce  qui  n'a  pas  été  démontré. — B.  Pourd'autres, 
Bichat,  Boyer,  Lobstetn,  Dzondi,  etc.,  c'est  un  gonflement  in- 
flammatoire des  cartilages  que  Tanatomie  pathologique  h'admet 
pas.—  C.  D'autres,  avec  Valsalva,  Portai ,  Fallope,  Morgagni , 
Boyer,  l'attribuent  au  gonflement  du  tissu  adipeux  du  fond  de 
la  cavité  cotyloîde.  Quelques  foits  viennent  à  l'appui  de  cette 
théorie,  qui  nous  parait  vraie  pour  certains  cas. — D.  Enfin, 
pour  M.  Rust,  c'est  la  tête  fémorale  elle-même  qui  se  dévelop- 
pant outre  mesure,  ne  peut  plus  être  contenue  dans  le  cotyle. 

3'  La  troisième  théorie,  plus  moderne,  soutenue  par  Sabat- 
tier,  par  Paletta,  admise  par  Boyer,  M.  Fricke,  M.  Bégîn  et 
presque  tous  les  chirurgiens,  ne  voit  dans  la  luxation  que  le 
résultat  delà  carie  des  os,  soit  des  bords  delà  cavité,  sôit  de  la 
tête  du  fémur,  soit  enfin  de  Tune  et  de  Tautre.  Cette  doctrine  est 
fondée  sur  des  observations  d'anatomie  pathologique  nom- 
breuses ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  dans  presque  tous  les 
cas  où  l'on  a  trouvé  des  caries,  la  maladie  était  fort  ancienne  et 
les  désordres  tek,  qu'il  est  souvent  impossible  d'affirmer  que  les 
destructions  qu'on  observe  ont  précédé^  déterminé  la  luxation , 
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DEUXI&MB  PA&TIE.  * 

RéfàtoHon  des  oideeiians  faiies  à  la  théorie  deJ.h.  Petit. 

Les  idées  de  J.  L.  Petit,  nous  l'avons  déjà  dit,  farent  atta- 
quées par  N.  Andry,  dont  les  raisonnements  souvent  reproduits 
depuis,  ont  éié  développés  par  Boyeo  en  ces  ternies  : 

«  Cette  explicaiion  paraît  d'abord  très  plausible  ;  mais  lors- 
qu'on l'examine  attentivement  on  sent  aisément  qu'elle  manque 
de  solidité.  En  effet,  en  supposant  que  la  contusion  des  surfa- 
ces articulaires,  de  la  glande  synoviale  et  du  ligament  rond, 
donne  lieu  à  une  sécrétion  plus  abondante  de  synovie,  et  que 
celte  humeur  ne  soit  point  résorbée,  elle  se  portera  entre  le  col 
du  fémur  et  le  ligament  orbiculaire  qui  s'attache  à  sa  base  et 
distendra  ce  ligament  ;  mais  quelle  que  soit  la  quantité  de  syno- 
vie sécrétée,  celle  humeur  ne  sera  jamais  capable  de  forcer  la 
résistance  de  ce  ligament  et  celle  qui  provient  de  ia  rétraction 
des  muscles  nombreux  qui  environnent  l'articulation,  de  chas- 
ser la  tête  du  fémur  hors  de  la  cavité  cotylo'ide  ;  car  si  la  syno- 
vie épanchée  entre  le  col  du  fémur  et  le  ligament  orbiculaire, 
venait  à  s'épaissir,  elle  serait  plus  propre  à  retenir  l'os  dans  la 
cavité  cotyloîde  qu'à  l'en  expulser.  Il  est  donc  certain  que  Petit, 
en  reconnaissant  que  la  tête  de. l'os  ne  pouvait  pas  être  logée 
dans  la  cavité  cotyloîde,  s'est  mépris  sur  la  cause  de  la  dispro- 
portion  entre  celle  cavité  et  la  tête  du  fémur,  et  par  conséquent, 
sur  la  nature  du  désordre  de  rariiculation  qui  donne  lieu  à  la 
luxation.  Au  reste  comme  ce  célèbre  chirurgien  ne  dit  point 
avoir  constaté  par  Touverlnre  du  corps,  l'état  des  parties  dans 
celle  maladie,  son  opinion  n'a  d'autre  valeur  qiiis  celle  d'|ine 
simple  conjecture.  »  {Loco  oit,  p.  308.) 

L'argumentation  de  Boyer  peut  se  réduire  aux  trois  objec- 
tions suivantes  :  1^  L'accumulation  de  sérosité  dans  la  capsule 
iléo-féoiorale^  loin  de  chasser  le  fémur,  tendra  plutôt  à  l'appli- 
quer  plus  fortement  dans  sa  cavité.  2°  Elle  sera  incapable  de 
distendre  une  capsule  fibreuse  aussi  forte  et  des  muscles  aussi 


puissants  que  ceux  qui  maintiennent  l'articulation  de  la  hancbe. 
3^  Enfin  l'observation  n'a  pas  démontré  cette  accumulation  de 
fluide. 

C'est  dans  cet  ordre  que  nous  allons  examiner  la  valeur  de 
chacune  de  ces  ol^ections  ;  mais  ^vànt  de  répondre  à  la  pre- 
mière, il  est  indispensable  d'étudier  l'influence  de  la  pression 
de  l'air  sur  l'articulation  de  la  bancke,  et  les  effets  des  injections 
liquides  dans  sa  cavité.  L'importance  de  ces  phénomènes  encore 
peu  connus  justifiera  les  détails  dans  lesquels  nous  allons  en- 
tfei-. 

Influence  de  la  pression  atmosphérique  sur  t articulation 

coxo- fémorale. 

Cette  iâfluence  est  des  plus  remarquables  ;  déjà  indiquée  par 
Gorter,  entrevue  par  Paletta,  elle  a  été  mise  dans  tout  soù  jour 
par  les  recherches  des  frères  Weber  et  par  celles  de  M.  Guérin. 

Gorter  cîié  par  MM.  lîumbert  et  Jacquier,  est  le  premier, 
que  nous  sachions,  qui  dans  ses  Commentaires  sur  faiphorisme 
59,  section  VI,d*HipproCrâte,  ait  positivement  attribué  la  résis- 
tance que  l'on  éprouve  à  séparer  le  fémur  de  sa  cavité,  à  la 
pression  atmosphérique  démontrée  vers  le  milieu  du  dix-sep- 
tième siècle  par  les  discfples  de  Galilée. 

Paletta  (JSxèrdtation^é  pàthologic(É.  P.  69.)  pense  que  la 
pHncipale  cause  qu!  relient  la  tête  du  fémm^  est  te  bourrelet 
fibreux  qui  l'embrasse  au-dessous  de  son  col,  et  que  le  bruit 
que  l'on  entend,  en  là  faisant  sortir  ^e  sa  cavité,  est  du  à  la  ré- 
sistance vaincue  de  celigajhèntet'à  l'irruption  de  l'air  dans  la 
cavité. 

Lés  expérîfehcés  déWebèr  ne  laissent  rîeû  à  désirer;  on  peut 
les  varier,  elles  donnent  toujours  les  mêmes  résultats.  En  voici 
le  résumé  :  Un  cadavr<ï  étant  placé  sur  le  ventre,  les  jambes 
pendantes,  si  Voù  perforé  le  fond  de  la  cavité  cotyloïde,  la  tète 
diî  fémur  toâib^  siir  le  champ  dans  la  capsule.  Ce  phénomène 
a  lieu  malgré  l^état  d'intégrité  de  la  capsule  et  des  muscles  qui 
entourent  fârticte.  Si  ûlXh  contraire,  on  laisse  la  cavité  cotyloïde 
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îDtaêle,  on  a  beau  couper  les  ligaments  ec  tes  muscles,  les  sur- 
faces arlicnlaires  restent  en  rapport  même  après  la  section  com- 
plète du  ligament  capsulaire  ;  mais  la  moindre  ouverture  faite 
à  la  cavité  détermine  leur  séparation. 

Le  fémur  complètement  séparé  du  tronc,  étant  replacé  dans 
le  cotyle,  reste  en  place,  si  Ton  ferme  l'ouverture  avec  le  doigt, 
et  tombe  immédiatement  si  Ton  permet  l'entrée  de  l'air.  Ces  ex- 
périences  répétées  sur  une  articulation  détachée  démontrent 
que  le  poids  seul  de  l'extrémité  supérieure  du  fémiur  suffît  pour 
vaincre  la  prétendue  résistance  qu'opposerait  k  sa  sortie  le 
bourrelet  cotyloîdien. 

De  ces  faits  M.  Wd>er  conclut  que  la  pression  de  l'air  seule 
maintient  la  tète  du  fémur  dans  la  cavité  cotyloïde. 

Cette  conclusion  â  été  attaquée  comme  trop  absolue  par  le 
docteur  Lauër  qui  a  répété  ces  expériences,  sous  la  direciioa 
de  M.  Fricke,  de  Hambourg.  Son  travail,  dont /kous  devons  la 
connaissance  à  la  bienveillance  de  M.  Hippolyte  Larrey,  pro- 
fesseur au  Yal-de-Grace,  a  été  publié  dans  le  journal  de  Dief- 
fenbach.  {Quelqtses  contidiration$  Concernant  la  forée  qui 
maintient  la  tête  du  fémur  dans  la  cavité  eott^loide.^ 

Sans  nier  l'action  de  la  pression  de  l'air,  M.  Lauër  souiia»t 
que  son^  influence  a  été  exagérée  f  que  les  ligaments,  les  mus- 
cles surtout  concourent  puissamment  à  maintenir  les  os  éh 
rapport.  Il  se  fonde  sur  ce  que  la  tète  du  fémur  n'abandonne 
que  des  deux  tiers  la  cavité  cotyloïde  quand  la  capsule  n'est  pas 
coupée^  tandis  qu'elle  tombe  tout  à  fait  quand  elle  est  incisée 
circalairement  ;  sur  ce  que  la  cavité  étant  perforée  et  les  mus- 
cles intacts,  la  cuisse  ne  s'allonge  que  de  3  lignes,  tandis  qu'elle 
s'allonge  de  5  quand  les  musdes  sont  coupés.  Ces  faits  prou- 
vent seulement  que  les  liganients  et  les  muscles,  ofl'rant  une  ré- 
sistance qui  ne  peut  être  vaincue  par  le  poids  du  membre,  limi«- 
tent  l'étendue  du  déplacement,  mais  ne  l'empêchent  pas.  Il 
s'appuie  aussi  sur  les  raisonnements  qui  suivent  :  «  Si  sur  le 
cadavre,  dit41,  l'influence  des  muscles  paraît  nulle,  il  n'en  est 
pas  de  méiM  sur  Vbomme  vivant  ;  là  elle  est  immense,  comme 
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le  prouve  le  raccourcissement  du  membre,  par  la  seule  con- 
traction musculaire,  qu'elle  soit  volontaire,  ou  provoquée  par 
la  douleur,  comme  après  une  contusion,  dans  la  coxalgie,  etc.  ; 
comme  le  prouve  encore  rallongement  du  membre  paille  relâ- 
chement des  muscles,  fait  dont  on  peut  se  convaincre  tous  les 
jours.  Si  la  théorie  de  Weber  était  vraie,  le  fémur  «ne  serait 
maintenu  que  par  une  force  de  80  livres  à  peu  près  ;  c'est  à 
dire  une  force  égale  au  poids  d'une  colonne  de  mercure  qaî 
aurait  la  hauteur  du  baromètre  et  la  téie  du  fémur  pour  base 
(6  pouces  carrés  à  peu  près).  Une  force  de  100  livres  de- 
vrait donc  luxer  le  fémur  ;  soutenir  cela  serait  absurde.  Si  la 
théorie  de  Weber  était  fondée,  on  devrait  sentir  quelque  in- 
commodité dans  l'articulation  quand  la  pression  atmosphérique 
est  notablement  diminuée  ;  la  marche  devrait  être  gênée,  im- 
•  possible  même.  £h  bien  !  ni  De  Saussure  sur  le  Mont-Blanc,  ni 
Boussingault  sur  le  Ghimboraço ,  n'ont  rien  éprouvé  de  sem- 
blable. » 

Loin  de  nous  l'idée  de  soutenir  que  les  muscles  ne  concourent 
nullement  à  maintenir  les  os  en  rapport  ;  car  indépendamment 
de  leur  action  propre,  tous  les  muscles  qui  se  portent  du  bassin 
au  fémur,  ont  pour  effet  commun  de  rapprocher  les  deux  os.  Nui 
doute  que,  quand  ils  se  conu^ctent,  la  tête  fémorale  supporte 
une  pression  beaucoup  plus  forte  que  celle  de  l'atmosphère. 
Nul  doute  enfin  que  la  résistance  des  ligaments  et  des  muscles 
s'ajoute  à  la  pression  atmosphérique,  pour  s'opposer  aux  dépla- 
cements violents.  Mais  la  question  est  de  savoir  si  la  pression 
atmosphérique  peut  suffire  à  elle  seule  à  maintenir  les  surfaces 
articulaires  en  rapport.  Les  raisonnements  de  M.  Laûer  sont 
loin  de  prouver  le  contraire.  Les  deux  premiers  tirés  de  l'allon- 
gement et  du  raccourcissement  du  membre,  reposent  sur  deux 
erreurs,  comme  nous  le  démontrerons  plus  tard  ,  en  discutant 
la  doctrine  de  M.  Fricke.  Les  autres  n'ont  pas  plus  de  valeur, 
car  en  admettant  avec  l'auteur,  que  la  pression  atmosphérique 
agisse  sur  le  fémur  avec  une  force  de  40  kilogrammes,  il  est 
évident  qu'elle  sera  plus  que  suffisante  pour  maintenir  la  tête 
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du  fémur,  laquelle  n'est  sollitiilëe  que  par  le  poids  du  membre. 
L'expérience  sur  le  cadavre  est  là  pour  le  démontrer  :  coupez 
les  muscles  et  la  capsule ,  le  membre  ne  tombe  pas.  Si  les  deux 
savants  cités  n'ont  pas  éprouvé  de  gène  dans  les  jointures,  c'est 
qu'ils  ne  s'étaient  pas  élevés  assez  haut  pour  que  la  pression 
atmosphérique  diminuât  assez  pour  devenir  inférieure  au  poids 
du  membre.  Les  chiffres  précédents  nous  ayant  paru  exagérés, 
nous  avons  calculé  de  nouveau  le  poids  de  la  pression  de  l'air 
sur  la  tête  du  fémur,  à  différentes  hauteurs;  nous  l'avons  com- 
paré avec  le  poids  du  membre  et  nous  avons  cherché  à  vérifier 
nos  calculs  par  l'expérience  sur  le  cadavre.  Nous  avons  pesé 
les  membres  inférieurs  de  trois  sujets  adultes  (soldats),  après 
les  avoir  désarticulés  en  coupant  les  chairs  circulairement  au 
niveau  de  l'article,  de  manière  à  diviser  les  adducteurs  vers 
leur  attache  et  les  muscles  fessiers  vers  leur  milieu.  Sur  le  pre- 
mier, taille  1  mètre  64  centimètres,  chaque  membre  abdominal 
très  amaigri,  mais  un  peu  infiltré,  pesait  quatre  kilogrammes 
et  demi.  Sur  le  deuxième,  taille  1  mètre  67  centimètres,  mort 
comme  le  premier  de  dysenterie,  mais  peu  amaigri,  chaque 
membre  pesait  cinq  kilogrammes  et  demi.  Sur  le  troisième,  taille 
1  mètre  62  ceaiimètres,  écrasé  par  un  ébonlement  de  terre  et 
mort  deux  heures  après  l'accident,  chaque  membre,  très  forte- 
ment musclé,  avait  un  poids  de  huit  kilogrammes  et  demi.  Chez 
tous  ces  sujets,  le  diamètre  de  la  tète  fémorale  était  de  5  centi- 
mètres.—  La  valeur  de  la  pression  atmosphérique  agissant  sur 
le  fémur  est  égale  au  poids  d'une  colonne  de  mercure  ayant  la 
hauteur  du  baromètre  et  pour  base  la  surface  d'un  grand  cercle 
de  la  sphère  fémorale ,  et  non  la  surfac^e  de  la  tète ,  comme  le 
veut  M.  Lauër;  ce  qui  donne  une  force  de  20  kilog.  sous  la 
pression  de  760  mill.;  de  lU  kilog.  250  gr.  sous  la  pression  de 
500  mill.,  comme  sur  le  mont  Etna  ;  et  de  10  kilog.  599  gr.  sur 
les  hautes  montagnes  où  la  pression  tombe  à  400  mill.  —  Ces 
résultats  ne  changent  pas  ce  que  nous  venons  de  dire  des 
objections  de  M.  Lauër.  Après  avoir  enlevé  les  muscles  de  la 
hanche,  coupé  le  fémut*  et  incisé  la  capsule  circulairement, 

111".— XIV.  SI 
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nous  avons  cherché  à  apprécier  la  force  nécessaire  pour  arra- 
cher le  fémur  de  sa  cavité.  En  tirant  dans  la  direction  de  Taxe 
de  la  caviié ,  au  moyen  de  poids  fixés  au  grand  trochanter  , 
IS  kilog. étaient  facilement  supportés,  mais  15  kil.  entraînaient 
le  fémur  après  quelques  secondes.  Si  les  résultats  de  l'expé- 
rience ne  sont  pas  conformes  à  ceux  que  fournit  le  calcul,  cela 
tient  à  ce  que  le  paquet  adipeux  étant  refoulé  dans  le  cotyle^  la 
tête  du  fémur  en  sort  un  peu,  ce  qui  permet  à  l'air  d  y  pénétrer 
en  déprimant  le  bourrelet  cotyloïdien  à  son  côté  interne.  Lors- 
que la  capsule  n'est  pas  coupée,  l'air  pénètre  encore  dans  l'in- 
térieur de  l'article  I  en  passant  à  travers  le  tissu  cellulaire  qui 
remplit  la  grande  échaocrure.  Mais  il  est  facile  de  voir  qu'il 
ne  peute«  être  ainsi  sur  le  vivant. 

Enfin,  s'il  fallait  admettre  avec  M.  Friche  un  allongement  du 
membre  dû  au  relâchement  des  muscles,  qui  permit  à  la  tête 
du  fémur  de  s'éloigner  d'une  certaine  quantité ,  du  fond  du 
colyle,  on  ne  pourrait  le  comprendre  qu'en  admettant  Tune  ou 
l'autre  des  deux  hypothèses  suivantes  :  ou  bien  un  vide  s'est 
formé  entre  le  Sémur  et  l'os  iliaque,  ce  qui  est  impossible,  puis- 
qu'il n'y  a  pas  de  force  supérieure  à  la  pression  de  T^mosphère, 
qui  agisse  actuellement  sur  les  os  pour  les  écarter  :  ou  bien  un 
liquide  s'est  interposé  entre  les  surfaces ,-  remplit  les  vides  et 
fait  équilibrée  cette  pression  dont  l'action  devenant  nulle  aban- 
donne le  membre  à  sa  pesanteur.  « 

La  pression  atmosphérique  est  une  force  touîours active,  elle 
agit  toujours  de  la  même  manière,  et  ne  s'épuise  jamais.  Elle 
n'offre  que  des  variations  bien  légères,  si  on  les  compare  à 
celles  que  présente  la  force  musculaire.  Celle-ci  ea  effet  est 
extrêmement  variable  dans  son  intensité,  essentiellement  inter- 
mittente de  sa  nature;  aussi  quelle  que  soit  son  énergie,  serait- 
elle  vaincue  par  une  force  peu  considérable,  mais  continuelle- 
ment agissante  comme  le  poids  du  membre.  | 

Concluons  de  tout  ceci  avec  M.  Weber  et  le  professeur 
Muller  (^Traite'  de  Physiologie,  T.  1,  p.  ),  que  la  pression 
atmosphérique  est  la  cause  essentielle  qui  maintient  en  con- 


tact  les  surfaces  arUculaires  et  que  l'action  museulaîre  n'a 
qu'une  influence  accessoire. 

TenJanee  au  vide  êanê  eêrêmifis  mouvemenit  du  fémium. 

Dans  son  Mémoire  iur  f  intervention  de  la  pression  atmo- 
sphérique dans  le  mécanisme  des  exhalations  séreusss  (Gaz. 
méd.  mai  1840),  M.  J.  Guérin  a  démontré  par  des  expériences 
fort  ingénieuses,  que  dans  certains  mouvements  du  fémur,  il  y  a 
formation  d'espaces  vides  dans  la  cavité  cotyloïde.  Déjà  Paletta 
{Loco  citatOyf.  65)  £|vait  remarqué  ces  espaces,  qu'il  att^b^ait 
au  défaut  de  symétrie  de  la  tête  et  de  la  cavité;  il  les  démon- 
trait en  pratiquant  une  petite  fenêtre  à  la  cavité  cotyloïde,  ce 
qui  lui  permettait  d'observer  ce  qui  s'y  passait  :  «  Res  enim  vero 
«  anatomico,  digqanec  injucunda  fuît  contemplari  varies  motus 
«  capitîs  femoris,  positusque  varies  quos  idem  in  amplà  coiylis 
«  cavitate  sumit  et  miras  quas  facit  ligamentum  tares  contor- 
«  siones,  etc.  » 

Le  procédé  de  Paletta,  en  annulant  les  effets  de  la  pression 
atmosphérique,  devait  l'induire  en  erreur.  Aussi  a-t-ii  beau- 
coup exagéré  l'étendue  de  ces  espaces  par  lesquels  il  explique 
les  différences  de  longueur  que  le  membre  abdominal  présent^ 
quelquefois.  Mais  i|  y  a  loin  de  ces  faits  aux  expériences  de 
M.  Guérin,  et  surtout  aux  conclusions  qu'i)  en  a  tirées. 

La  production  de  ces  intervalles  vides  résulte  4'un  léger 
défaut  de  symétrie  entre  la  tête  fé^^Qr^lie  et  ss^  cavité  de  récep- 
tion, La  tête  du  fémur  est  à  peu  près  sphérique ,  ainsi  que  Ton 
peut  s'en  assurer  par  diverses  coupes;  inàis  elle  est  un  peu  al- 
longée et  saillante  vers  Tinsertion  du  ligament  rond.  De  là  Tex-r 
plicatioQ  des  vides  qui  tendent  à  se  former  dans  certains  moi|- 
vements  et  qui  font  descendre  ou  montjer  le  mercifire  dans  \ff 
tube  recourbé  de  M.  Guérin. 

En  examinant  attentivement  ees  mouvements  du  fémur  sur 
une  articulation  préparée,  nous  avops  vu  le  tissu  celiu|^irçsi4i- 
peux  qui  remplit  rarrière-cayité  cotylojfdjei^ne ,  venir  fair^ 
saillie  sous  le  ligament  qui  convertit  en  trou  la  grande  écf^^w 
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crare  dans  certains  mouvements,  et  s^enroncer  dans  les  mou- 
venients  contraires.  Sur  ane  des  articolations  qui  nous  ont 
servi  à  étudier  ce  phénomène,  les  vaisseaux  cotyloîdiens  remplis 
de  sang  étaient  conservés;  on  voyait  le  sang  mêlé  de  bulles  d'air 
se  précipiter  vers  Tintérieur  de  l'article ,  lorsque  le  paquet 
adipeux  s'enfonçait,  et  se  répandre  au  dehors  quand  il  devenait 
saillant.  Ces  vaisseaux  ainsi  remplis  de  sang  représentaient  le 
tube  de  M.  Guérin.  Yoici  ce  que  nous  avons  constamment  ob- 
servé : 

l"*  Dans  le  mouvement  de  flexion  sur  le  bassin  le  peloton  adi- 
peux fait  une  légère  saillie  ;  il  se  déprime  dans  Textension. 

2*^  Il  fait  saillie  dans  le  mouvement  d'adduction,  il  se  déprime 
dansTabduction. 

3°  Quelle  que  soit  la  position  du  membre,  le  paquet  adipeux 
devient  saillant  dans  la  rotation  en  dehors  ;  il  s'enfonce  dans  la 
rotation  en  dedans. 

Ces  résultats  ne  changent  pas ,  lorsqu'on  a  préalablemeni 
coupé  le  ligament  rond,  par  une  perforation  que  Ton  a  fermée 
avec  soin  :  ce  qui  prouve  que  ces  mouvements  du  paquet  adi- 
peux nedépendeut  pas  des  tiraillements  de  ce  ligament.  Comme 
ils  cessent  au  contraire  quand  on  a  perforé  la  cavité  colyloïde, 
ils  résultent  évidemment  delà  formation  d'espaces  vides  dans 
l'intérieur  de  l'article. 

De  ce  qui  précède  nous  concluons  encore  que  le  tissu  adi- 
peux articulaire  de  la  hanche,  est  destiné  à  remplir  les  vides 
qui  tendent  à  se  former  dans  le  cotyle  pendant  certains  mou- 
vements ,  et  que  l'ouverture  par  laquelle  il  se  continue  avec  le 
tissu  cellulaire  extra-articulaire  ,  est  une  voie  par  laquelle  la 
pression  de  l'air  peut,  jusqu'à  un  certain  point ,  faire  sentir  son 
influence  dans  la  cavité  cotyloïde. 

Injections  dans  l'articulation  coxo-féniorale. 

En  supposant,  dit  Boyer,  que  la  synovie  s'amasse  dans  la 
jointure,  elle  sera  plus  propre  à  retenir  l'os  dans  la  cavité  coiy- 
lo'tde  qu'à  l'en  expulser.  Si  nous  ne  savions  combien  d'erreurs 
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passent  inaperçues  SOUS  l'autoriié  d'un  grand  nom,  nous  aurions 
lieu  de  nous  étonner  de  ce  que  celle-ci  ait  éië  si  souvent  repro- 
duite, alors  qu'une  expérience  bien  simple  eût  suffi  pour  la 
détruire.  Nous  voulons  parler  des  injections  dans  la  cavité  de 
Tarticulation  coxo -fémorale,  sur  lesquelles  M.  Bonnet,  de  Lyon, 
a  le  premier  appelé  l'attention  dans  son  excellent  Mémoire  sur 
V influence  des  positions  dans  les  maladies  articulaires, 
{Gazette  médicale.  1840.)  Bien  avant  cette  époque,  nous  avions 
fait  ces  expériences  en  suivant  les  mêmes  procédés,  à  propos 
d'un  cas  de  luxation  de  la  bancbe  produite  par  une  bydropisie 
articulaire,  que  nous  présentâmes  à  la  Société  de^  Internes  des 
HôpitauXj  le  28  novembre  1838,  pour  venir  à  l'appui  dune 
nouvelle  explication  de  la  théorie  de  J.-L.  Petit ,  dont  ce  fait 
nous  avait  donné  l'idée.  £n  établissant  ces  dates,  nous  ne 
cherchons  nullement  à  enlever  la  priorité  à  M.  Bonnet,  jaous 
voulons  seulement  constater  qu'ayant  expérimenté  dans  des 
vues  toutes  différentes,  nous  sommes  arrivés,  chacun  de  notre 
côté,  aux  mêmes  résultats  généraux.  Heureux  de  nous  être 
rencontré  avec  un  observateur  aussi  consciencieux ,  nous 
avons  retranché  les  développements  que  nous  avions  donnés  à 
cet  article  ;  nous  l'aurions  même  supprimé  si  nos  expériences 
n'eussent  été  poussées  plus  loin. 

On  peut  injecter  l'articulation  de  la  hanche  par  une  perfo- 
ration pratiquée  dans  un  point  quelconque  de  la  cavité  coty- 
Joïde  ou  même  du  grand  trochanter,  ce  que  nous  avons  fait 
plusieurs  fois,  pour  démontrer  que  l'expulsion  de  la  tête  du 
fémur  n'est  pas  l'effet  du  choc  du  fluide  injecté;  la  perforation 
se  rendait  obliquement  à  la  face  antérieure  du  col.  L'injection 
se  répandant  autour  du  col  et  distendant  la  capsule,  pénètre 
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quelquefois  aussitôt  dans  le  fond  de  la  cavité  cotyloïde.  Mais, 
si  le  fémur  est  dans  une  abduction  légère,  le  bourrelet  co« 
tyloïdien  forme  une  sorte  de  soupape  qui  s'oppose  à  l'entrée  du 
liquide  dans  le  cotyle,  et  par  conséquent  à  la  séparation  des 
surfaces  articulaires.  Cette  séparation  se  fait  immédiatement , 
quand  on  perfore  le  fond  du  cotyle,  ou  bien  quand  on  porte  le 
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ilëmur  dans  l'adductioii.  Dans  le  premier  cas  l^înfluence  de  la 
pression  atmgsphérique  étant  annulée,  le  fémur  peut  obéir  à  la 
résultante  des  pressions  qui  le  sollicitent  en  dehors;  dans  le 
second,  c'est  encore  le  tnéme  phénomène,  car  dans  le  mouve- 
ment d'adduction,  une  portion  du  col  s'enfotiçant  dans  le  cotyle, 
permet  au  fluide  d'y  pénétrer,  ce  qui  neutralise  la  pression 
atknôsphériqUe. 

Le  procédé  le  plus  simple  consiste  à  perforer  la  partie  la  plus 
itiltticede  la  cavité  cotyloïde,^u  moyen  d'un  foret  porté  oblique- 
tneut  à  travers  le  tissu  adipeux  cotyloldien  ;  la  synoviale  forme 
ainsi  une  valvule  âUalôgue  à  celle  que  forme  la  muqueuse  vési- 
càle  à  Tetiirée  dés  uretères  dans  la  vessie,  véritable  soupape 
qui  s'oppose  à  la  sortie  du  liquide  injecté.  Pour  le  faire  sortir,  il 
suffit  d^inirôduirô  uii  tube  ou  une  sondé  cauueléé  par  cette 
ouvièrture  et  de  presser  sur  là  capsule. 

Que  Tinjection  soit  faite  avec  dé  Tair,  dé  l^eauou  UUe  matière 
solidifiable,  elle  doîine  toujours  les  mêmes  résultats.  Les  injec- 
tions solidifiables  Sont  indispensables  pour  apprécier  leschan- 
gfemem^  isurvenus  dans  riutérteur  de  Tarticle  ;  dans  les  autres 
tas  les  tujemtôUs  d'eau  SdUt  préférables ,  Car  on  peut  alternat!- 
Veiueïit  remplir  ou  vider  la  capsule  et  l'étudier  dans  ces  deux 
états. 

Les  ré&ttltàtâ  st)ht  eucôre  les  l^^émes,  sôit  que,  laissant  intact 
le  fétaïUi^,  oh  détaché  une  portion  de  l'ôs  iliaque  ;  soit  que  l'on 
coupe  lé  fémur  aU^lessous  du  grand  trochanter  ;  que  l'arlicu- 
làtiôU  soit  diïjséquée  ou  tn)uverte  des  inusclesqui  l'enveloppent. 
Mah  st  Tbn  veut  obtenir  des  résultats  précis  él  comparables 
sUr  'àitétt  sujets,  il  Ifàùt  tenlever  les  parties  molles  du  bassin, 
dis^é()tier  l^îilculatibU  en  tn)nservant  les  tendons  des  muscles 
pelvitrochâutértens,  et  couper  au-dessous  du  grand  trochanter 
le  fémur,  iqul  devra  être  dépouillé  de  ses  parties  molles  de  même 
que  tes  Os  de  là  Jâtnbe,  afin  quie  llnjection  étant  faite,  on  puisse 
à()apler  fune  àfautre  les  deux  portions  du  fémur,  et  apprécier 
ain^i  âVet  exactitude  la  position  du  membre  par  rapport  au 
bassin  et  au  nvettbre  dû  eàté  opposé.  Le  bassin  doit  tire  ap- 
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puyë  sar  une  table  parles  tubérosités  de  l'ischion  et  parle  coocyx , 
et  solidement  fixé  dans  celte  position  par  des  clous.  Cette  pré- 
caution fera  éviter  des  erreurs ,  provenant  de  la  mobilité  du 
bassin;  elle  est  particulièrement  importante  quand  on  veut 
étudier  les  variations  de  longueur  du  membre. 

y  oici  les  résultats  que  nousa  donnés  Tinjection  de  rarticulation 
de  la  hanche,  pratiquée  siur  les  adultes  ;  nous  Tavons  faite  sur 
un  enfant  de  8  ans ,  sur  un  de  3  et  sur  plusieurs  nouveaux  nés, 
sans  obtenir  de  différences  notables ,  autres  que  celles  qui  dé« 
pendent  du  développement  moindre  des  parties.  L'articulation 
d'un  adulte  peut  contenir  de  &0  à  45  gr.  d'eau. 

1**  Le  fémur  est  porté  dans  la  flexion  ,  t abduction  et  la  rad- 
iation en  dehors. 

.  A  mesure  que  l'injection  remplit  la  capsule,  on  voit  le  fémur 
se  fléchir  sur  le  bassin ,  jusqu'à  ce  que  la  capsule  étant  forte- 
ment distendue,  le  fémur  soit  invariablement  ramené  et  fixé 
dans  une  position  telle ,  que  son  corps  forme  avec  le  plan  du 
détroit  supérieur  du  bassin  un  angle  aigu  de  30  degrés  environ, 
et  avec  le  plan  horizontal  sur  lequel  le  bassin  est  fixé  un  angle 
de  30  à  35  degrés.  Le  condyle  interne  est  élevé  de25  centimètres 
au  dessus  de  ce  plan  ;  en  même  temps  il  s'éloigne  de  20  centi- 
mètres du  plan  médian  avec  lequel  le  corps  du  fémur  forme  un 
angle  de  22  degrés  environ.  La  rotation  en  dehors  est  peu  pro- 
noncée; on  la  démontre  en  rétablissant,  comme  nous  l'avons 
dit,  la  continuité  du  fémur  après  l'injection. 

2^  Le  grand  trochanier  est  porté  en  dehors  et  écarté  à^  Té* 
pîne  iliaque  antéro-supérieure ,' et  de  la  symphyse  pubienne 
de  i  centimètre  et  demi.  Il  est  en  même  temps  porté  en  bas; 
par  conséquent  le  membre  est  allongé  de  12  à  14  millimètres , 
quoi  qu'en  ait  dit  J.-L.  Petit.  Cet  allongement  résulte  d'une 
double  cause,  comme  nous  le  démontrerons  plus  tard. 

3"*  La  capsule  remplie  par  l'injection  n'est  pas  uniformément 
distendue  ;  sa  plus  grande  circonférence  près  de  ses  attaches 
iliaques  a  de  20  à  23  centimètres  sur  les  adultes.  Plus  en  de- 
hors ,  elle  offre  un  rétrécissement  circulaire  correspondant  à 
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un  faisceru  fibreux  décrit  par  Weber.  Dans  ce  point,  la  circon- 
férence n'est  que  de  15  centimètres  et  demi  à  16  centimètres. 
Entre  ce  point  et  le  grand  trocbanter  se  voit  un  bombement 
circulaire  peu  marqué  en  avant  et  en  baut,  maia  très  saillant 
en  arrière  et  en  bas. 

liP  Position  de  la  tête  du  fémur.  Quand  une  injection  soli- 
dîfiable  a  fortement  rempli  la  capsule ,  on  trouve  la  tête  et  le 
col  du  (émur  enveloppés  d'une  couche  continue ,  mais  d'épais- 
seur fort  inégale.  Le  fond  de  la  cavité  est  rempli  par  une  sorte 
deménisquedont  l'épaisseur  la  plus  grande  correspond  au  milieu, 
et  n'a  pas  moins  de  16  à  18  millimètres  (la  profondeur  de  la 
cavité  avec  le  bourrelet  étant  de  3  centimètres),  tandis  quelle 
diminue  progressivement  à  mesure  qu'on  l'examine  plus  près 
du  bord  libre  du  bourrelet  colyloïdien.  Sa  coupe  a  la  forme 
d'un  croissant  dont  les  deux  extrémités  t  ronquées  se  continuent 
avec  la  matière  à  injection  qui  environne  la  tête  en  dehors  du 
bourrelet  cotylo'idien.  C'est  en  ce  point  que  le  moule  obtenu  par 
Tinjection  offre  son  plus  grand  diamètre,  lequel  est  de  6  centi- 
mètres et  demi  à  7  centimètres. 

La  tête  du  fémur,  ainsi  chassée  presque  complètement  de  sa 
cavité,  est  séparée  de  la  capsule  articulaire  par  une  couche  très 
mince  de  matière  injectée,  au  niveau  de  son  plus  grand  diamè- 
tre. Souvent  même  elle  la  touche  immédiatement  en  avant  et  en 
haut.  Mais  ce  qui  est  plus  important'à  noter,  c'est  que  dans 
les  injections  même  médiocres,  iatéte  n'appuie  nulle  part  sur  le 
bourrelet  cotylo'idien ,  dont  elle  est  éloignée  en  bas  et  en  dedans 
de  1  centimètre  ;  en  arrière  et  en  ^  haut  vers  l'échancrure  posté- 
ro-supérieure  de  5  millimètres;  en  haut  et  en  avant  vers  Tépine 
iliaque  antérieure  et  intérieure  de  2  à  3  millimètres  seulement. 
Si,  après  avoir  coupé  la  capsule  et  détaché  le  fémur ,  on  en- 
lève tout  ce  qui  dépasse  le  niveau  du  bourrelet  colyloïdien,  la 
cavité  se  trouvera  presque  remplie  par  le  ménisque;  cependant 
il  présentera  encore  une  dépression  circulaire  ayant  12  à 
13  millimètres  de  profondeur ,  ce  qui  prouve  que  la  tête  du  fé- 
mur n'est  pas  complètement  chassée  de  sa  cavité, 
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Cette  tête  fie  trottvedonc  suspendue,  pour  ainsi  dire,  au  milieu 
du  fluide  qui  distend  la  capsule.  Le  ligament  rond  nous  a  paru 
quelquefois  tendu  entre  ses  attaches,  ce  qui  aurait  pu  contribuer 
à  donner  à  la  tête  la  position  qu'elle  occupe,  et  par  suite  modi- 
fier celle  du  membre;  mais  sur  cinq  siyets,  ce  ligament  ayant 
été  coupé  par  une  perforation  de  la  cavité  cotyloïde,  Tinjec* 
tion  a  donné  les  mêmes  résultats.  Bien  plus ,  nous  avons  en- 
levé la  tête  du  fémur  et  son  col  jusqu'aux  insertions  de  la  cap* 
suie,  par  une  Jarge  ouverture  pratiquée  aux  dépens  du  fond  de 
la  cavité  cotyloïde  -,  nous  avons  fermé  cette  ouverture  au  moyen 
d'un  planchette  collée  avec  de  la  poix  de  Bourgogne,  et  l'injec- 
tion nous  a  donné  les  mêmes  résultats ,  quant  à  la  forme  de  la 
capsule  et  à  la  position  du  membre. 

Cette  expérience  curieuse  prouve  bien  évidemment  que  la 
forme  de  la  cavité ,  celle  de  la  tête  et  du  col,  ne  peuvent  influer 
eu  rien  sur  la  résultante  générale  des  pressions  du  liquide 
injecté. 

De  ces  expériences  sur  lesquelles  nous  reviendrons,  con- 
cluons contrairement  à  l'asserti(vn  de  Boyer,  que  toute  accumu- 
lation de  liquide  dans  l'articulation  de  la  hanche  tendra  à  ex- 
pulser le  fémur  de  la  cavité  cotyloïde. 

Deuxième  objection.  —  Elle  ne  peut  nous  arrê  1er  longtemps. 
La  pression  lente  mais  continue  du  liquide  incessamment  sécrété 
dans  Farticle  distendra  la  capsule,  éloignera  le  fémur,  malgré 
les  muscles  nombreux  qui  l'environnent.  £n  efiet,  les  tissus  fi- 
breux  les  plus  forts  cèdent  à  une  distension  lente,  la  tunique 
albuginée  dans  les  kystes  du  testicule,  la  sclérotique  dansl'hy- 
drophthalmie,  la  dure  mère  et  les  os  eux-mêmes  dans  l'hydrocé- 
phalie, les  kystes  des  os  et  l'hydropisie  du  sinus  maxillaire,  etc. 
Les  ligaments  articulaires  les  plus  résistants  peuvent  s'allon- 
ger sous  l'influence  d'une  hydarthrose,  les  exemples  ne  man« 
quent  pas,  toutes  les  articulations  principales  des  membres  en 
fournissent.  Nous  avons  vu  à  la  Salpéirière  une  femme,  âgée 
de  /iO  ans,  ayant  depuis  plusieurs  années  une  double  hydar* 
tbrose^du  genou,  chez  laquelle  l'élongation  des  ligaments  croi- 
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ses  permettait  un  déplacement  tris  étendu  des  surfaces  osseu- 
ses, et  rendait  la  marche  impossible  sans  moyens  contentifs. 
La  troisième  observation  deM.  Lesauvage(£(^e(^  eitato^p.  S63) 
est  un  exemple  de  ce  gfenre.  F.  d'Aquapendente  pour  prouver 
que  Thumeur  peut  relâcher  les  ligaments  et  éloigner  les  os,rap- 
porte  le  fait  suivant  :  «  Nam  et  ego  vidi  aliquando  medicum, 
qui  habebat  carpi  articulum  adeo  laxatum,  ùt  non  amplius  al- 
terum  os,  alterum  conlingeret  :  sed  erant  mutuo  distantia  et 
separata  ossa  articuli  carpi,  id  est  caput  et  sinus,  ita  ut  solvere- 
tur  articulas  propter  insigne  m  laxiiatem  a  pituita  factam.  » 
{Loeo  eitaiOj  p.  118.  T.  1.) 

Puisque  dans  ces  cas  et  autres  semblables,  il  y  a  eu  allonge- 
ment des  ligaments,  écartement  des  os  et  interposition  du 
fluide,  il  y  eu  a  aussi  nécessairement  élongation  proportionnelle 
des  muscles  qui  s'attachent  aux  os  disjoints. 

Troisième  obiecHon,  —  Si,  comme  le  dit  Boyer,  l'opinion 
de  J.  L.  Petit ,  dépourvue  de  preuves  anatomo-pathologiques, 
n'était  qu'une  simple  conjecture,  il  faut  convenir  qu'elle  repo- 
sait an  moins  sur  des  analogies  puissantes.  Formée  des  mêmes 
éléments,  des  mêmes  tissus  que  les  autres  diarthroses,  celle  de 
la  hanche  peut  être,  comme  elles,  atteinte  des  différentes  for- 
mes de  l'inflammation  articulaire,  et  celle-ci  doit  y  produire 
les  mêmes  effets.  Toute  irritation  primitive  ou  consécutive  de 
la  synoviale  amène  la  sécrétion  d'un  fluide  séreux  ou  purulent, 
dont  l'accumulation  tend  à  écarter  les  os  ;  c'est  ce  que  l'on  voit 
tous  les  jours  dans  les  articulations  superficielles,  au  genou 
par  exemple.  Pourquoi  n'en  serait  «il  pas  de  même  à  la  hanche? 
J.  L.  Petit  appuyait  sa  doctrine  sur  des  inductions  semblables; 
s'il  ne  put  en  donner  la  preuve  matérielle,  c'est  que  la  jointure 
de  la  hanche  est  pf*ofondémeHt  placée,  couverte  de  muscles 
épais,  et  qu'it  est  très  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  d'y 
constater  la  fluctuation  ;  c'est  que  les  chirurgiens  n'ont  eu  que 
bien  rarement  Toccasion  d'examiner  l'articulation  dans  les  pre- 
miers temps  de  la  maladie,  et  que  trouvant  dans  la  dernière  pé* 
riode  des  attërattons  variées  et  profondes^  des  abcès,  des  caries 
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surtout,  et  cela  avec  oa  sans  déplacement,  ils  ont  considéré  la 
loxation  comme  la  conséquence  de  ces  altérations  osseuses, 
saus  chercher  à  remonter  aux  lésions  primitives.  Aujourd'hui 
nous  possédons  assez  de  faits  pour  donner  aux  eanjeetureê  de 
J.  L.  Petit  le  caractère  de  Térité  démontrée.  Yoîci  ces  faits, 
leur  nombre  s^accroltra,  nous  n'en  doutons  pas,  lorsque  l'atten- 
tion sera  dirigée  vers  cette  question*. 

L'hydarthrose  de  la  hanche  a  été  rencontrée  plusieurs  fois 
par  M.  J.  Cloquet,  sur  des  sujets  atteints  d'écoulements  bien- 
norrhagiques  (/Met.  de  méd.  T<  V^  p.  10).  M.  Jolly  {DUsert. 
sur  les  hydropiêie»  des  êynoûiiiles  1829.  p.  14.)  a  trouvé  sur 
le  cadavre  une  articulation  de  la  hanche  contenant  environ  trois 
onces  d*nn  liquide  ressemblant  à  de  la  synovie. 

Déjà  Paletta  avait  observé  un  fait  de  ce  genre.  Un  villageois 
âgé  de  54  ans,  entré  à  l'hôpital  au  mois  d'avril  1789,  avait  été 
tourmenté,  les  deux  hivers  précédents,  de  douleurs  dans  la 
cuisse  et  la  hanche.  La  douleur  ayant  augmenté  peu  à  peu  et 
éiant  devenue  très  violente  par  iniervalles,  la  marche  était  dif- 
ficile... Il  mourut  d'une  inflammation  gangreneuse,  suite  de 
l'application  du  fer  rouge  sur  le  dos  du  pied.  Paletta  croyait 
avoir  affaire  à  une  névralgie  sciatique,  voici  ce  qu'il  trouva  : 
état  sain  du  nerf  et  de  son  enveloppe,  itifiltraiion  séreuse  du 
tissu  cellulaire  voisin,  flaccidité  des  muscles;  une  grande  quan« 
tité  de  synovie  jaunâtre  dans  la  jointure,  d'ailleurs  saine.  «  In 
ariiculari  cavo  haerebat  synovia  multa  subflavi  coloris.  »  (jP.  39, 
loco  citato,^ 

Ces  faits  manquent  de  détails  importants;  mais  ils  prouvent 
déjà  que  l'articulation  coxo-fémorale  peut  être  le  siège  d'une 
collection  liquide.  Il  est  à  regretter  que  la  position  du  fémur 
n'ait  pas  été  indiquée  d'une  manière  précise,  car  nous  ne  dou- 
tons pas  que  sa  tête  ne  fut  plus  ou  uoins  écartée  du  fond  du  co- 
tyle,  ainsi  que  nous  l'avons  constaté  plusieurs  fois  à  l'hospice 
des  Enfants-Trouvés,  sur  des  nouveaux  nés  atteints  d'une  forme 
d'arthrite  propre  à  cet  âge  et  ^core  peu  connue.  Cette  afféc- 
lion  promptemeni  mortelle  attaque  toutes  les  articulations  et 
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pariiculièremeDt  celJe  de  la  hanche.  La  capsule  est  remplie 
d'un  liquide  brunâtre,  sanguinolent  ;  la  léte  du  fémur  entière- 
ment cartilagineuse  fortement  colorée  en  rouge  cramoisi  foncé, 
offre  la  consistance  de  la  cire  ramollie  entre  les  doigts,  etc.  Les 
muscles  étant  enlevés,  si  l'on  presse  sur  le  grand  trochanter,  on 
le  voit  se  rapprocher  de  l'os  iliaque,  et  s'en  éloigner  quand  la 
pression  cesse.  Nous  n'avons  jamais  trouvé  le  fémur  luxé ,  la 
mort  survenant  avant  que  la  capsule  et  le  ligament  rond  soient 
assez  allongés  pour  permettre  l'exarticulation. 

Nous  avons  dit  que  des  faits  d'anatomie  pathologique  prou- 
vaient la  vérité  de  la  doctrine  de  J.  L.  Petit,  avant  d'exposer 
l'observation  qui  nous  est  propre,  nous  allons  en  rapporter 
deux  autres  non  moins  remarquables,  empruntées  l'une  à  M. 
Lesaiïvage,  l'autre  à  Brodie. 

Obs.  L —  Taylor,  homme  d'un  âge  moyen,  fut  reçu  à  l'hôpital  8t- 
Georges  dansFautomne  de  1805,  pour  une  maladie  du  genou  gau- 
che. Tourmenté  par  d'autres  afFections,  il  mourut  dans  le  mois 
de  février  1806, 

A  l'inspection  du  cadavre,  on  trouva  que  les  parties  molles  voi- 
sines de  Tarticulation  étaient  légèrement  enflammées,  et  que  de  la 
lymphe  coagulable  s'était  répandue  dans  le  tissu  cellulaire  qui  en- 
veloppe le  ligament  capsulaire.  V 

Il  n'y  avait  pas  de  festigedu  ligament  rond  ;  l'ulcération  avait 
détruit  les  cartilages  presque  en  totalité. 

La  carie  avait  atteint  les  os  dans  leur  surface  dénudée  ;  mais  ils 
conservaient  leur  forme  et  leur  grosseur  naturelle.  La  cavité  coty- 
loïde  était  presque  entièrement  remplie  de  pus  et  de  matière  coa- 
gulable ;  celle-ci  était  adhérente  à  l'os  carié  et  était  devenue  très 
vasculaire.  La  tête  du  fémur  avait  passé  derrière  l'ilium.  Le  ligament 
capsulaire  et  la  membrane  synoviale  se  trouvaient  très  dilatés,  et 
supérieurement  leur  attache  à  l'os  était  poussée  en  haut  de  telle 
sorte  que,  bien  que  la  tête  du  fémur  ne  se  trouvât  pas  profondé- 
ment dans  la  cavité  cotyloïde,  elle  était  encore  dans  la  cavité  de 
l'articulation. 

L'individu  n'ayant  pu  attribuer  cette  aflFection  à  aucune  cause 
locale,  nous  pouvons  conclure  que  l'ulcération  du  cartilage  était  la 
maladie  primitive,  et  que  la  luxation  était  la  suite  immédiate  du 
déplacement  de  la  tête  du  fémur,  occasionné  par  la  collection  de  pus 
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et  de  lymphe  coâgulable  dans  la  cayîté  de  rarticalation  ;  alors  la 
tête  se  trouya  tirée  en  dehors  par  Faction  des  muscles  qoi  viennent 
s'attacher  au  grand  trochanter.  (XXXIIP  obs.  de  firodie.) 

Brodie  ajoute  la  note  suivante  qui  mérite  d'être  rapportée  ici  : 
ce  Ce  cas  offre  un  exemple  de  la  luxation  de  la  cuisse  par  cause  in- 
terne que  quelques  chirurgiens  ont  décrite,  et  il  est  probable  que 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  luxation  a  lieu  de  cette  ma- 
nière. » 

Tout  incomplète  qu'est  cette  observation  ,  elle  démonire  la 
distension  considérable  de  la  capsule  articulaire,  distension 
assez  considérable  pour  permettre  au  fémur  repoussé  de  la  ca- 
vité^ de  venir  s'appuyer  à  la  partie  postérieure  de  la  cavité  co- 
tyloïde  sans  sortir  de  la  capsule.  Il  est  très  probable  que  cette 
luxation  était  incomplète  comme  celle  que  nous  avons  ob- 
servée. 

Obs.  II.  (C'est  la  septième  de  M.  Lesauvage,  p.  270.)—  Il  s'agit 
du  nommé  Baptiste,  â(];é  de  30  ans,  qui  après  avoir  présenté  les  sym- 
ptômes ordinaires  de  la  coxalgie  du  c6té  gauche,  eut  une  luxation 
du  fémur  malgré  les  anliphlogisliques  et  les  révuUifs  mis  en  usage. 
Sous  l'influence  des  mêmes  moyens^  les  douleurs  disparurent  et  le 
malade  marchait  avec  des  béquilles,  lorsqu'il  mourut  d*une  périto- 
nite environ  vingt  mois  après  que  la  luxation' s'était  effectuée.  L'au- 
topsie faite  par  M.  Lesauvage  démontra  les  dispositions  suivantes  : 

Il  existait  dans  le  tissu  cellulaire,  à  la  partie  postérieure  de  l'arti- 
culation, une  tumeur  du  volume  d'un  gros  œuf,  qui  communiquait 
à  l'intérieur  de  la  cavité  par  une  étroite  ouverture.  Elle  contenait 
un  fluide  séro-muqueux  et  quelques  concrétions  albumineuses  ;  un 
fluide  semblable  occupait  la  cavité  articulaire  qui  en  était  médio- 
crement distendue;  les  matières  concrètes  v  étaient  plus  abon- 
dantes, et  elles  formaient  dans  la  cavité  cotyloïde  une  masse  informe^ 
que,parun  examen  bien  superficiel,  on  aurait  pu  considérer  comme 
provenant  du  cartilage  avec  lequel  elle  était  seulement  en  contact. 
Ce  dernier  était  érodé  dans  quelques  points,  et  presque  entièrement 
dénudé  de  la  séreuse  synoviale  qui  n'était  point  altérée  sur  la  capsule 
articulaire.  La  tête  du  fémur  qui  était  appuyée  au-dessus  du  rebord 
de  la  cavité  était  à  peu  près  dépouillée  de  son  cartilage.  Il  était 
évident  que  sa  destruction  était  produite  par  une  sorte  d'usure 
qui  même  avait  atteint  les  couches  superficielles  de  l'os,  puisqu'il 
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n'existait  sur  te  dernier  aucun  indice  de  tuméfaction  ou  d'ulcéra- 
tion, et  qu'il  n'y  avait  point  de  pus  à  l'intérieur  de  l'articulation. 

Obs.  III.  «*-  Coxalgie  droite  ;  hydarthroêe;  hwation  ineom" 
plète  du  fémur^  altération  particulière  de  Vœ  iliaque^  — 
Louis  Louvet,  âgé  de  19  ans,  enfant  naturel,  n'avait  que  deux  ant 
lorsque  sa  mère  succomba  à  une  maladie,  que  d'après  les  renseigne* 
ments  obtenus,  nous  croyons  être  une  phtlûsie  pulmonaire.  Il  a  tou- 
jours été  d'une  constitution  faible,  chétive,  scrofuleuse.  Elevé  à 
Sceaux,  dans  une  blanchisserie,  il  a  toujours  habité  des  lieux  hu- 
mides. Cependant  Louvet  n'avait  jamais  eu  de  maladie  sérieuse^ 
lorsque,  vers  le  mois  de  juillet  1837,  il  ressentit  des  douleurs  sourdes 
dans  le  haut  de  la  cuisse  droite.  D'abord  peu  vives,  ces  douleurs 
s'accrurent,  s'étendirent  au  genou,  en  même  temps  qu'elles  occu- 
pèrent la  hanche,  Paine  et  le  devant  delà  cuisse.  Trois  mois  après  le 
début  de  sa  maladie,  il  ne  marchait  plus  qu'avec  beaucoup  de  diffi- 
culté, et  sa  jambe  lui  semblait  plus  longue  que  l'autre.  On  ne  lui  fit 
aucun  traitement.  Au  mois  de  juillet  1838  lesdouleurs  devinrent  plus 
violentes  et  le  forcèrent  à  garder  le  lit.  Un  jour,  il  s'aperçut  que  sa 
jambe ,  loin  d'être  plus  longue ,  était  devenue  plus  courte  que  la 
gauche.  Il  nous  a  été  impossible  de  savoir  si  ce  raccourcissement 
est  survenu  brusquement  par  i'efPet  d'un  mouvement  exagéré,  ou 
lentement,  ce  qui  est  plus  probable.  Un  mois  environ  après,  le 
31  août  1838,  il  fut  apporté  à  l'hdpital  des  Enfans  malades,  salle 
Saint-Côme,  n''4,dansle  service  de  M.  Malgalgne.  Examiné  les  jours 
suivants,  il  a  présenté  l'état  suivant  : 

L'enfant  est  d'une  constitution  détériorée,  il  est  maigre  et  pâle  ; 
sa  peau  est  sèche  et  terreuse.  Le  sommet  des  poumons  contient  des 
tubercules  ramoUia.  Le  ventre  est  douloureux  à  la  pression,  rétracté; 
la  diarrhée  persiste  depuis  plus  de  deux  mois,  l'appétit  diminue,  il 
a  de  la  fièvre,  peu  de  sommeil  et  des  sueurs. 

Il  se  plaint  de  douleurs  dans  la  hanche  droite  et  dans  le  genou  du 
même  côté.  Il  ne  peut  exécuter  aiueun  mouvement  de  la  cuisse  sur  le 
bassin  ;  ceux  que  l'on  cherche  à  lui  imprimer  sont  très  douloureux, 
les  mouvements  de  la  jambe  sur  la  cuisse  sont  faciles. 

La  hanehe  du  côté  droit  offre  des  altérations  remarquables,  les 
fosses  iliaques  interne  et  externe  sont  le  siège  d'un  gonflement  uni- 
forme, résistant,  dépressible,  sans  fluctuation  évidente.  La  fluetua- 
tion  n'a  pu  être  coustatée ,  quoiqu'on  l'ait  cherchée ,  à  plusieurs  re- 
prises, dans  la  fosse  iliaque  interne,  où  l'on  soupçonnait  l'existence 
d'un  abcès.  En  prenant  la  circonférence  du  bassin  au  moyen  d'un 
lac  passant  sur  les  grands  trochanters,  on  trouve  que  la  demi-dr^ 
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conférence  droite  a  cinq  centimètres  et  demi  de  plus  que  la  gauche, 
ce  qui  dépend  du  gonflement  des  parties  molles  de  la  hanche  et  de 
la  saillie  du  grand  trochanter.  Cette  éminence  parait  remontée,  rap- 
prochée de  l'épine  iliaque  postérieure  et  supérieure,  et  éloignée 
d'autant  de  l'épine  antérieure.  La  tète  du  fémur  n'est  pas  distincte- 
ment sentie  dans  la  fosse  iliaque  externe.  Le  fémur  est  légèrement 
fléchi  sur  le  bassin,  il  est  porté  dans  l'adduction,  et  tout  le  membre 
légèrement  tourné  en  dedans,  ce  que  l'on  reconnaît  à  la  pointe  du 
pied.  Le  pli  de  la  fesse  est  remonté  de  près  de  deux  centimètres,  il 
est  plus  éloigné  de  la  ligne  médiane  que  celui  du  côté  sain  de  cinq 
millimètres. 

Le  malade  étant  horizontalement  couché  sur  le  dos ,  les  épines 
iliaques  antérieures  sont  à  peu  près  sur  le  même  plan ,  celle  du 
càié  droit  un  peu  remontée.  Dans  cette  position  ,  les  jambes  étant 
rapprochées ,  celle  du  cèté  droit  parait  à  l'inspection  un  peu  plus 
courte  que  l'autre.  Si  l'on  cherche  à  placer  les  deux  jambes  paral- 
lèlement à  l'axe  du  corps ,  en  ne  peut  j  parvenir ,  car  la  jambe 
droite  entraîne  le  bassin  dans  ses  mouvements.  Si  rapprochant  les 
malléoles  internes ,  on  les  porte  alternativement  à  éroite  et  à  gau- 
che ,  il  est  facile  de  s'assurer  que  les  mouvements  ne  se  passent 
pas  dans  les  hanches ,  mais  bien  dans  la  région  lombaire  ;  que  tout 
le  bassin  se  meut  d'une  seule  pièce  avec  les  membres ,  et  que  con- 
séquemment  les  rapports  des  malléoles  ne  changent  pas.  Tout  cela 
dépend  de  ce  que  les  mouvements  d'adduction  et  d'abduction  ne 
peuvent  s'effectuer  dans  la  jointure  malade. 

La  mensuration  au  moy«n  d'un  lac  tendu  entre  l'épine  iliaque 
antérieure  et  supérieure,  d'une  part,  et  l'angle  externe  de  la  ro- 
tule ,  eu  mieux  le  sommet  de  la  malléole  exterve ,  d'autre  part , 
donne  un  raccourcissement  de  trois  eeotinètres  :  soixante-douze 
centimètres  pour  le  côté  sain ,  soixante-neuf  pour  le  côté  malade. 
Mais  en  mesurant  séparément  le  fémur  et  le  tibia ,  on  trouve  que 
ces  os  ont  un  centimètre  chacun  de  moins  que  du  «i^té  gauche ,  ce 
qui  fait  deux  centimètres  de  raccourcissement  dépendant  de  l'atro- 
phie en  longueur  des  os.  Cepead^nt ,  comme  il  y  a  un  raccourcis- 
sement apparent  à  la  vue ,  et  que  la  mensuration  donne  un  centimè- 
tre de  raccourcissement ,  tandis  qu'elle  devrait  donner  un  allonge- 
menl  notable  dans  cette  position  du  membre  (  l'adduction  ),  nous 
concluons  qu'il  y  a  raccourcissement  réel ,  dépendant  d'un  chan- 
gement de  rapport  des  surfaces  artiottlaires ,  et  par  conséquent 
,  luxation. 

Du  reste ,  le  membre  malade  est  atrophié  dans  sa  masse  comme 
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dans  sa  longueur  ;  la  flaccidité  des  chairs  et  la  mensuration  de  sa 
circonférence  l'indiquent  assez.  C'est  au  dessus  du  genou  que  la 
différence  est  la  plus  grande  ;  vingt  huit  centimètres  pour  le  côté 
sain ,  vingt-cinq  pour  le  côté  malade.  Au  milieu  de  la  cuisse  et  au 
mollet  y  il  n'y  a  que  deux  centimètres  en  moins. 

Plusieurs  vésicatoires  et  deux  moxas  ont  été  appliqués.  Louvet 
n'avait  éprouvé  que  peu  de  changements  dans  son  état,  lorsqu'il  a 
été  pris  d'une  varioioïde  pustuleuse  à  laquelle  il  a  succombé  le  S4 
novembre  1838. 

Néeropsie.  —  Elle  a  été  faite  avec  soin,  et  les  pièces  pathologi- 
ques présentées  à  la  Société  des  Internes ,  présidée  par  le  profes- 
seur Sanson. 

Les  deux  poumons  sont  adhérents  aux  côtes  dans  toute  leur 
étendue  ;  leurs  bords  postérieurs  engoués  et  ramollis  surnagent 
encore.  Tous  deux  sont  farcis  de  tubercules  crus  ;  le  bord  antérieur 
du  poumon  gauche  forme  une  masse  compacte  épaisse ,  au  milieu 
de  laquelle  on  trouve  des  tubercules  ramollis  et  quelques  cavernes. 
Les  centres  nerveux ,  la  moelle  et  l'encéphale  sont  sains ,  il  en  est 
de  même  du  cœur ,  du  foie  et  du  tube  digestif,  à  l'exception  du 
jéjunum  qui  offre  quelques  ulcérations. 

Hanche  droite.  ^  Avant  de  disséquer  l'articulation,  nous 
nous  assurons  par  la  mensuration  que  les  dispositions  précédem- 
ment indiquées  persistent  encore.  Le  tissu  sous-cutané  est  infiltré 
d'une  sérosité  jaunâtre  peu  abondante.  Les  muscles  de  la  hanche 
séparés  et  coupés  un  à  un ,  sont  atrophiés  et  un  peu  décolorés.  La 
capsule,  facile  à  séparer  des  parties  voisines ,  est  intacte.  £ile  est 

.  distendue  par  un  liquide  reconnaissable  à  la  fluctuation.  La  tête  du 
fémur  luxée  forme  un  relief  facile  à  circonscrire  en  haut  et  en  ar^ 

•  rière;  on  peut  la  réduire  en  fléchissant  la  cuisse  et  la  portant  dans  la 
rotation  en  dehors  ;  un  mouvement  inverse  reproduit  la  luxation.  Le 
liquide  contenu  dans  l'article  environne  le  col  du  fémur  et  se  trouve 
surtout  amassé  en  avant  et  en  bas  ;  la  cavité  cotyloïde  en  est  rem- 
plie. La  capsule  incisée  en  avant  laisse  échapper  une  sérosité  jaunâ- 
tre contenant  quelques  flocons  albumineux.  La  cavité  cotyloïde 
n'oCFi'C  pas  d'altérations ,  elle  ressemble  à  celle  du  côté  sain ,  son 
cartilage  est  sain  ;  le  tissu  adipeux  qui  en  occupe  le  fond  est  plutôt 
atrophié  que  tuméfié.  La  capsule,  un  peu  rouge  à  sa  face  interne, 
est  plus  molle  et  plus  épaisse  que  celle  du  côté  opposé.  Le  bourrelet 
cotyloïdien  est  aussi  moins  ferme ,  surtout  en  haut  et  en  arrière,  où 
s'applique  la  tôte  fémorale.  11  est  affaissé  et  le  doigt  sent  au-dessous 
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» 

la  saillie  osseuse  du  soiircii  cotyloïdien.  Le  ligament  rond  est  al- 
longé y  aplati ,  mais  existe. 

La  télé  du  fémur  a  le  même  volume  que  celle  du  côté  opposé. 
Cependant  elle  est  un  peu  déformée.  £lle  présente  à  son  sommet  une 
rainure  dirigée  d'avant  en  arrière,  qui  résulte  de  l'impression  du 
sourcil  cotyloïdien  ;  car ,  c'est  par  ce  poiut  que  la  tête  luxée  appuie 
sur  réchancrure  postéro-supérieure.  Le  ligament  rond  vient  s'in- 
sérer au  fond  de  cette  rainure.  Une  autre  dépression  plus  large , 
plus  superficielle ,  règne  sur  la  partie  supérieure  de  la  circon^ 
rence  de  la  tète  du  fémur  ]  elle  parait  due  à  un  amincissement  du 
cartilage  diarthrodial  dans  ce  point.  £n  comprimant  fortement  la 
tête,  vers  son  sommet ,  on  sent  qu'elle  s'affaisse  ;  ce  qui  fait  présu- 
mer une  altération  intérieure,  démontrée  par  une  coupe  verticale 
qui  passe  en  même  temps  par  le  grand  trochanter.  Cette  coupe , 
comparée  à  une  semblable  pratiquée  sur  l'autre  fémur ,  fait  voir  le 
col  et  le  grand  trochanter  sains.  La  tête  est  altérée ,  sa  coloration  est 
plus  foncée ,  s^^  cellules  plus  larges  renferjnent  un  liquide  noirâtre. 
Le  scalpel  y  pénétre  avtc  facilité  ;  mais  cette  altération  est  bornée 
au  sommet,  dans  le  point  correspondant  à  la  rainure  dont  nous  ve- 
nons de  {)arler. 

Le  fémur  droit  avait  douze  millimètres,  et  le  tibia  un  centimètre 
de  moins  en  longueur  que  les  mêmes  os  du  côté  gauche. 

Altération  particulière  de  l'os  iHaque, 

Nous  n'en  dirons  que  peu  de  mots  ici ,  nous  proposant  d'exposer 
ailleurs  avec  détails  cette  lésion  peu  connue  du  système  osseux. 

Les  fosses  iliaque  interne  et  iliaque  externe  sont  remplies  par  un 
tissu  de  nouvelle  formation  développé  entre  l'os  et  le  périoste.  La 
même  altération  s'étend  à  la  face  interne  du  pubis  et  de  l'ischion. 
Les  muselés  ifiaques  et  fessiers  sont  atrophiés  ,  mais  sajns  d'ailleurs. 
Ce  tissu  est  partout  formé  de  fibres  très  fines  parallèles  entre  elles  et 
perpendiculairement  élçndues  de  l'os  au  périoste.  Les  plus  longues 
occupent  le  milieu  de  la  fosse  iliaque  interne  ,  elles  ont  près  de  trois 
centimètres  de  longueur;  elles  deviennent  plus  courtes  à  mesure 
que  l'on  s'approche  de  i'épiphyse  marginale.  Elles  sont  très  déliées  , 
rouges ,  molles  et  d'apparence  musculaire ,  quelques  unes  sont 
ossifiées  CD  partie ,  d'autres  le  sont  entièrement  ;  l'os. lui-même  est 
altéré  ;  sa  forrpe  n'est  pas  changée,  mais  il  est  facile  à  briser  ;  il  est 
réduit  à  deux  lames  minces ,  criblées  de  trous ,  donnant  passage  à 
des  vaisseaux  ^  ceux-ci  se  rendent  à  un  tissu  mou  ,  comme  gélati- 
neux ,  contenu  entre  les  deux  tables  osseuses. 

Iir.— XIV.  3 
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Qqelle  quesoii  la  naiure  de  celle  dernière  aliération,  elle  pa- 
raît avoir  précédé  l'affection  articulaire.  L'irrilation  deTûs  s'é- 
tant  propagée  à  l'article  ,  a  déterminé  un  afflux  de  synovie , 
dont  le  déplacement  du  fémur  a  été  le  résultat.  Celui-ci  s'est 
fait  lentement,  sans  violence  extérieure  ;  le  malade,  qui  gardait 
le  li^,  ne  s'en  est  aperçu  qu'au  raccourcissement  du  membre 
malade.  On  ne  peut  attribuer  la  luxation ,  ai  à  la  tuméfaction 
des  eartiUges,  aï  au  gonflement  de  la  tôte  du  iém\xfj  ni  à  Tea- 
gorgement  de  la  glande  synoviale,  puisque  nous  n'avons  trouvé 
à  l'autopsie  aucune  trace  de  ces  lésions.  On  ne  peut  en  accuser 
la  carie  des  bords  de  Tacétabulum  ou  de  la  tête  articulaire, 
puisique  ces  partiesi  sont  encore  entières.  L'hydar^hrosç  seule 
peut  rendre  compte  de  \^  luxa  lion. 

Ce  n^esi  pas  sous  ce  rapport  seulement  que  oe  faii  offre  de 
l'importance  5  il  nous  montre  une  des  phases  transitoires  de  la 
maladie ,  et  nous  donne  la  clef  de  faits  nombreux  mal  inter- 
prêtés  jusqu'ici.  Nous  avons  trouvé  la  tête  du  fémur  incom- 
plètement Ipxée,  déprimée,  ramollie  à  son.  spn^i^et  da^s  )e  poioi 
qui  pressait  sur  le  bord  de  la  cavité.  La  oarieiHU*aéa  au  point 
comprimé  résulte  évidemment  de  la  compression  exercée  par 
le  bord  tranchant  de  l'acétabulum  sur  un  point  très  limité  de  la 
tête.  La  carie  est  donc  ici  non  seulement  consécutive  à  la  luxa- 
tion ,  mais  encore  elle  en  est  la  conséquence.  Ici  l'altération 
..  déb^tantpar  le  fémur  se  serait  étendue  à  Tos  iliaque;  dans  d'au- 
tres cas ,  elle  peut  suivre  une  marche  inverse ,.  oiu  bien  n'atta- 
quer qu'un  des  deux  os.  Que  seraitr-il  advenu  si  notre  malade 
eût  vécu  quelques  mois  encore?  Il  est  facile  de  le  prévoir  :  la 
carie  aurait  détruit  la  tète  fémorale,  puis  le  côté  supérieur  de 
la  cavité  ;  l'article  aurait  contenu  du  pus  au  lieu  de  sérosité^  des 
abcès  se  seraient  formés,  etc.  Trouvant  alors  la  cavité  érodée, 
la  tête  de  l'os  rongée  par  la  carie ,  nous  aurions  aitrit^ué  le  dé- 
placement à  ces  altérations ,  nous  aurions  pws  l'effet  pour  la 
cause,  et  ce  fait  loin  d'attaquer  la  doctrine  de  Sabattîer,  serait 
venu  la  confirmer. 

Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  l'observation  de  Brodie. 
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ËUe  QQiiç  fffp^\ffi  Tal^ération  des  qs  plus  <^vancée ,  les  cart^l^^es 
altérés  et  le  ligament  rond  déiruit.  Dans  notre  obsepaiion  T  ce 
ligament  tenait  encpre;  maïs,  inséré  à  un  point  cajrié  .  il  n'eût 
pas  tardé  à  se  détacher  du  fémur.  Cet  ps^  après  la  rupture  du 
ligament  et  la  destruction  de  sa  tête,  aurait  été  entraîné  en  haiu 
par  les  muscles,  et  la  Ipxation  d'incomplète  que  nous  Tayons 
trouvée ,  serait  devenjae  complète. 

Noi^savonç  rapporté  des  faits  d'hydarthrose  de  la  hanche  sans 
luxation,  des  faits  d'hydarthrose  avec  luxation.  JNoi^s  pourrions 
invoquer  un  troisième  ordre  de  faits  ^  n^oins  concluant^  ^ans 
doute,  puisque  la  preuve  directe  nous  manque ,  mais  gui .  rap- 
prochés (Jes  précédents,  ne  sont  pas  sans  valeur  :  nous  voujons 
parler  de  coxalgies  qui,  ayant  offert  leurs  symptômes  ordinaires, 
et  particulièrement  la  sailliedu  grand  trochanter  et  l'allongemeiU 
du  membre,  ont  cédé  à  l'emploi  des  aniiphlogistiques  et  des  ré- 
vnlsife,  après  un  temps  quelquefois  très  long,  et  sans  y  laisser  des 
traces  de  leur  existence.  M.Lesauvage  (Mémoire  e»/^)  ayant  eu 
Toccasion  d'examiner  les  articulations  d'une  femme  de  vingi-irois 
ans  qui, deux  ans  aupûrava&t,avaii éprouvé  tous  le^  jBymptdmes 
d'une  coxalgie  aveclttxalloniittiniii^j[»te,lrouva  lesdeux  articula- 
tions parfaitement  saines.  Soutiendra-t-on  que  les  accidents 
éprouvés  par  ces  malades  dépendaient  de  l'altération  des  os  ou 
des  cartilages,  et  que  icesléslons  ont  gu/éri  ^aun^ lai$$^  de  traces  ? 
Nous  ne  pensonç  pas  qu'une  pareille  ppinion  soit  soutenable 
dans  l'état  actuel  de  la  science.  Tout  s'explique  au  contraire 
avec  facilité,  en  admettant  une  inflammation  delà  synoviale 
dont  les  produits  morbides  accumulés  chassent  le  fémur  de  sa 
cavité:  si  celle  irritation  cède  à  l'influence  de  moyens  .conve- 
nables ,  l'hydartlbrose  disnaratt ,  çi  avec  elle  Jies  accidents  doBt 
elle  est  l;;i  cause  mécanique. 

En  résumant  ce  que  nous  avons  dit,  nous  pouvons  établir  les 
propositipns  suivantes  : 

!•  Deux  forces  maintiennent  le  fémur  dans  la  cavité  coly- 
loïde  :  4°  ia  pression  iiimojspté.rique ,  S»»  la  résistance  des  liga- 
ments et  celle  des  muscles. 
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2®  La  présence  seule  d'un  liquide  dans  l'article  rend  nulle  la 
première  de  ces  forces  en  réquiiibrant. 

3**  La  réplélion  sans  ampliation  de  la  capsule  repousse  le  fé- 
mur en  dehors,  loin  de  l'appliquer  avec  plus  de  force  contre  Tos 
iliaque. 

U""  Dès  Ibrs  qu'un  liquide  s'accumule  outre  mesure  dans  la 
jointure,  il  surmonte  la  résistance  des  ligaments  et  des  mus- 
cles, ce  que  nous  avons  prouvé  par  l'analogie  et  les  observa- 
tions pathologiques. 

5^  L'existence  des  luxations  fémorales  symptômatiques  d'une 
hydanhrose  est  démontrée  par  l'anaiomie  pathologique. 

Celte  cause  de  luxation  étant  démontrée,  cherchons  à  en 
comprendre  le  mécanisme. 

(^La  fin  au  numéro  prochain. ") 


ITÉMOIRE  sua  LE  RAMOLLISSEMENT  DU  CERVEAU, 

Par  M.  KAz.  HirBAMo-r AMOML V  Fiee-^Préiidmt  d€ 

la  Société  anatomique. 

Troisième  et  dernier  article. 

Trdiième  période  du  ramolliêêemcnt  chronique. 

Si  Ton  a  suivi  avec  attention  la  marche  du  ramollissement 
cérébral,  telle  que  nous  l'avons  présentée,  on  a  dû  remarquer 
qu*elle  tend  incessamment  à  l'atrophie  et  à  la  disparition  du 
tissu  ramolli. 

A  l'état  aigu,  il  y  a,  comme  dans  toute  inflammation ,  appel 
de  fluides,  tuméfaction  ;  mais  bientôt  ce  gonflement  disparaît, 
le  ramollissement  pulpeux  se  forme,  et  le  cerveau  est  revenu  à 
son  volume  normal;  puis  apparaissent  les  plaques  jaunes  à  la 
superficie  ;  les  circonvolutions  se  ratatinent  ou  même  dispa- 
raissent, et  une  surface  plane  remplace  leur  saillie;  la  couche 

(1)  Voyez  les  deux  premiers  articles  dans  les  naméros  de  jsATier  et  de 
fé?rier  1843  (3*  série,  t.  XIU). 
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corticale  s'amiocît,  les  plaques  jaunes  qui  la  représeniaieDt  fi- 
Rissent  même  souvent  par  être  détruites,  et  on  n'en  reirouve  plus 
pour  trace  qu'une  coloration  jaunâtre  et  superficielle  de  la  sub- 
stance médullaire.  Dans  celle-ci ,  à  mesure  que  le  ramollisse- 
ment fait  des  progrès ,  la  pulpe  nerveuse  disparate ,  il  s*y  forme 
des  vides  séparés  par  sa  trame  cellulease  qui  persiste  seule ,  et 
on  ne  trouve  plus  à  sa  place  qu'un  fluide  laiteux ,  parfois  en- 
core chargé  de  ses  débris  floconneux.  Peu  à  peu  ces  espaces 
s'agrandissent  et  l'élément  cellnleux  va'  sans  cesse  en  se  raré- 
fiant, s'isolant  d'abord  plus  complètement  de  la  pulpe  nerveuse 
environnante ,  et  finissant  lui-même  par  subir  Teffet  de  celte 
tendance  destructive. 

Voici  où  nous  en  sommes  restés,  et  irs^is  avons  à  étudier  main- 
tenant les  effets  de  cette  disparition  complète  de  la  pulpe  céré- 
brale ramollie.  Nous  arrivons  au  dernier  terme  de  ce  travail 
pathologique  complexe ,  qui  commence  par  un  simple  ramol- 
lissement, mais  subit  ensuite  une  foule  de  transforuiations 
auxquelles  le  nom  de  ramollissement  cesse  d'être  justement 
applicable,  bien  qu'il  ne  s'agisse  toujours  que  d'une  même 
maladie. 

Suivant  notre  habitude,  nous  commencerons  par  des  faits  où 
les  altérations  qui  sont  propres  à  cette  dernière  période  du  ra« 
mollissement  se  montreront  unies  à  celles  qui  caractérisent  les 
périodes  .précédentes ,  afin  qu'on  ne  puisse  douter  de  leur  ori- 
gine. Nous  les  montrerons  ensuite  isolées. 

Nous  les  étudierons  d'abord  à  la  superficie  du  cerveau  :  quand 
un  ramollissement  circonscrit  de  la  couche  corticale  des  circon  • 
volutions  est  parvenu  à  sa  dernière  période,  il  donne  lieu  à  do 
véritables  ulcérations. 

Obs.  XVII.  Démsneey  ulcération  des  eireonvolutions,  plaques 
jaunes  à  Ventour. — Une  femme  âgée  de  80ans^  nommée  Delorme, 
entrée  en  1838  dans  la  division  des  aliénées  incurables,  avait  toutes 
les  apparences  d'une  bonne  santé  ;  elle  se  promenait  librement  dans 
lescoursy  mangeait  beaucoup,  et  n'offi*ait  aucune  lésion  des  mouve- 
ments. Elle  paraissait  se  rendre  assez  bien  compte  des  sensations 
qu'elle  éprouvait,  et  ne  présentait  qu'un  affaiblissement  desfacultés 
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intellectuelles  qne  l'on  observe  souvent  à  un  âge  aussi  aTancé.  Elle 
mourut  assez  subitement^  le  34  juin  1839,  quelque  temps  après  avoir 
j>résênté  les  symptdmesf  d'une  péritonite. 

Autopsie.  Lés  méninges  sont  notablement  épaissies  et  infiltrées 
d'une  grande  quantité  de  sérosité  limpide  :  il  y  a  des  opacités  sur  le 
feuillet  cérébral  de  ^arachnoïde.  La  pie-mère  s'enlève  très  facile- 
ment par  larges  lambeaux. 

Sur  la  convexité  de  Thémisphère  gauche,  près  du  bord  de  la 
grande  scissure^  vers  la  réunion  du  tiers  postérieur  avec  les  deux 
tiers  antérieurs,  on  trouve  une  large  perte  de  substance,  véritable 
ulcération  irrégtilièrement  arrondie,  de  retendue  à  peu  près  d'une 
|;)iëbe  de  H'eilx  i^rancè,  de  cinq  onsix  millimètres  de  profondeur,  dont 
le  fond  est  blanc,  assez  lisse,  un  peu  grenu,  nullement  ramolli.  Ses 
bbrdssûAt  taillés  perpendiculairement  et  formés  parla  couche  cor- 
ticale des  circonvolutions  voisines.  Celles  qui  en  forment  le  bord 
postérieur  sont  transformées  en  plaques  jaunes,  semblables^  celles 

Î'^iii  ont  éié  décrites  dans  les  observations  précédentes.  Au  dessous 
è  cU  aUéhàtfohs,  la  Substance  médullaire,  presque  jusqu'au  ventri- 
iTttlé',  ta  très  inolie,  dlffluente,  se  laissant  pénétrer  profoadément 
par  un  jet  d'e%i'ii. 

0Bs:  XYllhMnladie^u'cœur:  Point de's^mpiùiheM cérébraux. 
Plaques  jaunes  et  ulcération  des  circonvolutions.  Infiltration 
celluieuse  du  cerveau  et  du  cervelet. — Une  femme  âgée  de  69  ans, 
nommée  Thirion,  présentait  tous  )e's  signes  d'une  affection  du 
coeiir,  iabiit  les  progrès  la  cbàtruisl^eht  rapidement  au  tombeau, 
fellè  Mt  eiîihirnëé  avec  soin  tet  iiitferrbgéè  sût  sës  antécédents  :  mais 
bii  Uë  i'éthai'qlîà  h'éto  qtïl  pàrÛOt  'die  irature  h  fixer  l'ffttemion  sur 
l'état  des  fonctions  cérébrales.  Elk  se  plaignait  seulement  xl'étour- 
dîssements.  On  trouva  cependant  de  nombreuses  altérations  dans 
l'encéphale. 

^tiiop^i^.— L'arachnoïde  est  transparente,  la  pie-mère  assez  in- 
jectée et  infiltrée  de  beaucoup  de  sérosité.  Toutes  les  artères  du 
crâne  ont  leurs  parois  jaunâtres,  dures,  très  épaisses,  sans  os^ifica- 
\ibn.  fca^p^e-mèfé  s'énlèvé  kis^m'en\  dëtotitëtâ  stipeMcleflucer- 
yeau. 

Sur  l'Jiéraisphère  gaucne,  dans  le  Tond  de  la  plupart  des  aofrac- 
tuosités,  la  substance  cbrticalc  est  transformée  en  un  tissu  jaune, 
mollasse  aii  toucher  et  cependant  doué  d'une  force  de  cohésion 
as^ez  prononcée,  pliis  mince  ouë  la  couché  corticale,  et  Va^culaire  à 
sa  surface  (plaques  jaunes).  Âfî  dessous,  la  substance  m'éduhaire. 
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dans  cinq  ou  six  millimètres  de  profondeur,  est  un  peu  ramollie  ou 
plutôt  rarétiée. 

Sur  la  convexité  de  Thémisphère  droit,  on  trouve  au  fond  d'une 
anfractuosilé  la  substance  corticale  détruite  dans  toute  son  épais- 
seur et  dans  une  assez  grande  étendue  ;  les  bords  de  cette  ulcération 
sont  irréguliers  et  nettement  découpés.  Elle  est  tapissée  au  fond  par 
une  lame  celluleuse,  jaunâtre,  vasculaire,  assez  unie.  Au  dessous, 
la  substance  médullaire  est  très  molle,  infiltrée  de  lait  de  chaux 
dans  une  grande  étendue,  jusqu'au  ventricule  dont  la  membrane 
interne  se  trouve  comme  disséquée  à  cet  endroit. 

Le  cervelet  présente  à  la  partie  inférieure  de  son  lobe  gauche  un 
espace  pouvant  contenir  une  noix,  formé  par  un  tissu  cellulaire 
jaunâtre,  très  lâche,  entrecroisé  en  tous  sens,  vasculaire  et  limité  en 
dehors  par  la  pie-mère.  Ses  parois  sont  tapissées  non  par  une  mem- 
brane, mais  par  un  tissu  cellulaire  plus  dense.  Au  delà,  la  substance 
médullaire,  dans  l'étendue  d'un  millimètpe  à  peu  près,  n'est  pas 
sensiblement  ramollie,  mais  moins  blanche  et  comme  striée  de 
lignes  grisâtres. 

Obs.  XIX.  Ramollissement  aigu.  Ulcération  dune  eireonvo^ 
lution. — Un  homme  âgé  de  77  ans,  nommé  Leclerc,  fut  apporté  à 
l'infirmerie  dé  Bicétre,  le  11  janvier  1840,  <)ans  un  état  apoplectique. 
On  ne  peut  avoir  sur  son  compte  que  des  renseignements  fortincom- 
plets.  On  me  dit  qu'il  ne  marchait  qu'avec  peine,  en  s'appuyant  sur 
un  bâton,  que  les  mouvements  des  bras  paraissaient  faibles  et  diffi- 
ciles, qu'il  s^exprimait  avec  difficulté^  et  qu'on  avait  parfois  de  la 
peine  11  le  comprendre.  Son  intelligence  était  fort  affaiblie,  et  il  diva- 
guait quelquefois.  Cet  homme  mourut  dans  le  coma,  après  avoir 
présenté  pendant  trois  jours  de  l'hébétude,  une  paralysie  générale 
incomplète  des  mouvements,  avec  roideur  légère  des  membres 
gaucheSi  et  déviation  de  la  tête  et  de  la  bouche  à  droite. 

Autopsie. — Les  méninges  ne  présentaient  rien  de  remarquable. 
Une  circonvolution  de  Fhémisphère  gauche  et  cinq  ou  six  de  la  con- 
vexité de  rhémisphère  droit  étaient  superficiellement  rougeâitres  ^t 
ramollies. 

On  trouva  dans  une  anfractuosilé  de  la  convexité  4n.  lobe,  posté- 
rieur gauche  l'altération  suivante  :  la  substance  corticale  avait  topt 
à  fait  disparu  dans  l'étendue  d'une  pièce  do  deux  ft*ancsi,  maippeu 
régulièrement  arrondie;  il  en  résultait  une  véritable  ulcération 
dont  les  bords,  assez  nettement  découpés,  bien  consistants,  avaient 
une  liàuteur  équivalente  à  l'épaisseur  de  la  couche  corticale;  le  fond 
en  était  tapissé  par  une  menÂrane  assez  dense  et  épaisse,  presque 


40  RAMOLLISSEMENT  DU  CERVEAU. 

incolore  ou  cVune  teinte  jaunâtre  à  peine  sensible  ^  de  petits  vais- 
seaux la  parcouraient  dans  son  épaisseur.  La  pie-mère  n'avait 
laissé  aucune  trace  d'adhérences  à  sa  surface.  Au  dessous,  la  sub- 
stance blanche,  dans  l'épaisseur  d'un  ou  deux  millimètres,  était  un 
peu  molle,  raréfiée,  présentant  des  fibres  banches,  comme  cellu- 
leuses,  entrecroisées. 

La  substance  médullaire  des  hémisphères  était  creusée  d'un  grand 
nombre  de  petits  canaux,  dus  à  la  dilatation  des  vaisseaux  {état 
criblé  du  cerveau  (I)),  et  beaucoup  plus  nombreux  au  dessous  de 
l'ulcération  de  l'hémisphère  gauche,  qu'ailleurs. 

Les  deux  corps  striés  contenaient  chacun  une  cavité,  tapissée  d'une 
membrane  fine,  vasculaire,  jaunâtre,  à  parois  rapprochées. 

Obs.  XX. —  Une  femme  de  73  ans  était  depuis  trois  ans  affectée 
d'une  hémiplégie  gauche  qui,  incomplète  d'abord,  était  tout  à  coup 
devenue  complète  trois  mois  avant  sa  mort.  La  parole  et  TintelU- 
gence  étaient  bien  conservées,  mais  depuis  sa  dernière  attaque,  cette 
femme  laissait  aller  sous  elle. 

Autopsie.  —  La  pie-mère  était  infiltrée  d'une  grande  quantité  de 
sérosité.  Les  circonvolutions  étaient  généralement  étroites  et  rata- 
tinées. 

Sur  l'hémisphère  droit,  à  l'extrémité  supérieure  et  postérieure  de 
l'f/i^i^/a  (lobule  du  corps  strié),  la  substance  corticale  avait  com- 
plètement disparu  de  la  surface  d'une  circonvolution,  dans  un  es- 
pace grand  comme  une  pièce  de  deux  francs.  La  circonférence  de 
cette  ulcération  était  inégale,  dentelée,  coupée  à  pic,  formée  par  la 
substance  corticale  et  un  peu  de  substance  blanche  ;  elle  offrait  une 
assez  grande  densité  sans  changement  de  couleur  :  seulement  à  sa 
partie  inférieure,  sur  le  lobule  même  du  corps  strié,  on  vit  que  trois 
ou  quatre  des  circonvolutions  qui  vont  former  ce  lobule  étaient 
toutes  petites,  extrêmement  ratatinées,  d'une  couleur  jaune  assez 
foncée.  La  pie-mère  n'offrait  aucune  adhérence  avec  l'ulcération. 
Le  fond  en  était  blanc  et  tapissé  d'une  membrane  très  mince,  trans- 
parente et  vasculaire.  Cette  membr.ine  enlevée,  on  vit,  en  projetant 
un  ^let  d'eau,  flotter  un  grand  nombre  de  filaments,  de  lamelles 
blanchâtres  comme  celiuleuses,  et  dont  on  exprimait  uii  peu  d'un 
liquide  trouble  et  grisâtre  qui  les  imbibait.  Cette  infiltration  cellu- 
leuse  s'étendait  profondément  jusqu'au  corps  strié  qu'elle  environ- 
.  nait  et  isoiait  en  quelque  sorte  en  tous  sens;  dans  tout  cet  espace 
la  substance  niédullaire  était  convertie  en  tin  tissu  comme  feutré, 


(0  Voyez  Gazette  médicale^  184.2,  n®*  2  et  3. 
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blanchâtre»  infiltré  de  lait  de  chaux.  Le  corps  strié  étail  lui-même 
un  peu  ramolh*. 

L'origine  des  ulcérations  du  cerveau  me  paratt  très  facile  à 
saisir,  après  les  observations  qui  viennent  d'être  rapportées. 
Dans  les  deux  premières,  elles  s'étaient  évidemment  dévelop- 
pées aux  dépens  des  plaques  jaunes  des  circonvolutions  ;  dans 
Tobservation  de  Leclerc,  Fulcération  était  avoisinée  par  des  cir- 
convolutions ratatinées  et  jaunâtres  :  or,  nous  avons  vu,  dans 
l'article  précédent,  que  ces  plaques  jaunes  ne  sont  elles-mêmes 
qu'un  degré  plus  avancé  du  ramollissement  rouge  des  circon- 
volutions. Donc  les  ulcérations  que  nous  venons  de  décrire  ne 
sont  autre  chose  que  ce  ramollissement  rouge,  infiltré  de  sang, 
des  circonvolutions,  parvenu  à  sa  dernière  période,  à  travers 
les  transformations  que  nous  avons  jusqu'ici  suivies  avec  soin. 
Il  ne  paraît  du  reste  y  avoir  rien  dans  cette  filiation ,  que  de 
très  naturel  et  de  très  conforme  aux  idées  généralement  reçues 
en  pathogénie. 

On  a  sans  doute  remarqué  la  ressemblance  de  ces  ulcéra- 
tions dans  les  quatre  observations  que  j'ai  rapportées,  et  dont 
il  m'a  semblé  inutile  d'augmenter  le  nombre,  ressemblance 
telle  que  Ton   y  trouve  presque   les  mêmes  expressions , 
malgré  les  époques  différentes  où  elles  ont  été  recueillies.  Elles 
avaient  toutes  une  largeur  variant  entre  celle  d'une  pièce  de 
deux  à  une  pièce  de  cinq  francs,  irrégulièrement  arrondies,  à 
bords  nets  et  taillés  perpendiculairement  ;  elles  comprenaient  à 
peu  près  exactement  l'épaisseur  de  la  couche  corticale  ^  géné- 
ralement tapissées  au  fond  par  une  membrane  toujours^  lisse , 
tantôt  fine  et  transparente,  tantôt  plus  épaisse  et  vasculaire, 
quelquefois  un  peu  jaunâtre,  la  pie-mère  les  recouvrait  toujours 
sans  y  adhérer  beaucoup,  et  sans  présenter  elle-même,  non 
plus  que  l'arachnoïde,  rien  de  particulier  à  leur  niveau.  La 
substance  médullaire  sous  jacente,  toigours  blanche,  était 
saine,  ou  présentait  un  ramollissement  pulpeux  ou  une  infiltra- 
tion celluleuse,  dans  une  épaisseur  variable  (1). 

(1)  Od  n'a  guère  décrit  $ou8  le  nom  d'alcératiou  du  cerveau,  que  des 
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Nous  allons  étudier  maintenanl  la  dernière  période  du  ra- 
mollissement, la  disparition  de  la  substance  ramollie,  dans  la 
substance  médullaire  et  les  parties  centrales  du  cerveau. 

Obs  x!U.  Démence ,  hémiplégie  gauche.  Deêtruction  dune 
grande  partie  du  corps  strie' du  côté  rfroï/.— Une  femme  âgée  de 
69  ans  était  depuis  plus  de  dix  ans ,  dans  la  division  des  aliénés  in- 
curables de  ia  Salpétrière,  affectée  d'une  hémiplégie  gauche. 
Depuis  cette  époque,  elle  passai  t.  alternativement  plusieurs  mois 
dans  un  état  d'intelligence  presque  normal,  puis  un  laps  de  temps  à 
peu  près  semblable,  très  agitée,  méchante,  délirant  sans  cesse,  lais- 
sant aller  sous  elle...  Elle  mourut  d'une  pleuro-pneumonie^  le  16 
février  1S39. 

Autopsi».  -^  La  pie-mère  est  infiltrée  d'une  grande  quantité  de 
sérosité,  et  se  détache  aisément  des  circonvolutions  dont  la  forme 
et  la  couleur  ne  présentent  rien  à  noter,  si  ce  n'est  à  la  partie  ex- 
terne de  l'hémisphère  droit. 

Le  lobule  du  corps  strié  (insula)  est  tout  à  fait  détruit  :  à  sa  place 
est  un  enfoncement  V^o^ond  qui  occupe  toute  l'excavation  dans 
laquelle  il  est  placé.  La  pie-mère  qui  le  recouvre  en  étant  détachée 
sans  aucune  difficulté,  on  trouve  an  dessous  une  membrane  beau- 
coup plus  fines  vasculaire,  qui  se  laisse  aussi  séparer  facilement  de 
la  surface  malade.  Celle-ci  est  formée  d'un  tissu  mollasse,  d'un  jaune 
un  peu  citrin,  et  tellement  mince  qu'une  légère  traction  met  la  ca- 
vité du  ventricule  à  découvert.  La  paroi  du  ventricule,  dans  le 
point  correspondant  au  corps  strié  détruit,  a  à  peine  deux  milli- 
mètreis  d'épaisseur.  Il  hè  reste  pins  du  corps  strié  que  l'ettrémité 
antérieure,  ta  tête,  qwi  semble  seulanent  un  peu  mollasse  au  tôt- 
cher.  La  couche  optique  est  intacte  ou  à  bien  peu  de  choses  près. 

Les  circonvolutions  qui  environnent  cette  altération  présentent 
l'aspect  suivant  :  la  pie-mère  enlevée,  on  les  trouve  formées  d'une 
couche  jaune,  mollasse,  un  peu  vasCulaire,  assez  dense,  ayant  à  peu 
près  un  déml-mîlli mètre  d'épalsseiïr  (plaques  jaunes).  Cette  couche 
qui  s^nlèvë  comme  une  tnembi*ane,  se  continue  en  dehors  brusque- 
ment avec  la  couche  eorti^^le  des  cireonvoluttoos  demeurées 
saines  :  au  dessous  la  substance  méd^llaire  est  on  peu  molle^  très 
légèrement  jaunâtre. 

11  n'y  a  point  d'autte  altération  dans  l'encéphale. 


altérations  aiguës.  Je  ii'ai  ])titia^s  rien  rëncutitré  de  semblable,  et  la  plu- 
part des  fmts  de  ce  gerrre  m^oDl  paru  ne  consister  qu'en  des  érosions  âr- 
tf  flcMIes  pf  ddniieii  par  l'arrachement  de  la  pie-mèrê. 
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Obs.  XXIÏ.  —  Ancienne  hémiplégie.  Mort  par  une  pneumonie 
chronique.  Destruction  du  corps  strié  gauche  et  de  son  lobule, 
—  Jeanne  Gironad,  âgée  de  51  ans,  était  paralysée  depuis  sept  ans. 
Les  membres  droits  étaient  presque  entièrement  privés  de  mouye- 
ment;  le  bras  ofiPrait  une  flexion  avec  rigidité,  que  Ton  ne  pouvait 
vaincre  qu'avec  peine  et  douleur.  La  sensibilité  était  intacte.  La 
malade  sentait  seulement  ses  membres  comme  engourdis.  L'intelli- 
gence paraissait  assez  bien  conservée;  la  malade  était  plongée  dans 
une  mélancolie  profonde;  sa  physionomie  exprimait  toujours  la  tris- 
iesse  et  la  souffrance.  La  parole  était  singulièrement  altérée  :  cer- 
tains mots,  comme  toujours  y  il  y  a,  etc.,  plusieurs  fois  répétés, 
étaient  habituellement  les  seules  expressions  de  sa  pensée;  cepen- 
dant, lorsqu'elle  était  un  peu  vivement  excitée,  irritée  surtout ,  elle 
prononçait  quelquefois  d'autres  mots ,  ou  même  des  phrases  eTiliè- 
res.  La  langue  était  déviée  du  côté  sain.  Il  y  avait  une  surdité  très 
grande.  On  trouvait  de  la  matité  et  du  souffle  tubaire  au  sommet  des 
deux  poumons,  en  arrière.  Elle  s'affaissa  peu  à  peu  et  succomba  le 
S5  mai  1838. 

Autopsie»  Qtiel^ues  cuillerées  de  sérosité  dans  Tarachnoïde.  Ih- 
filtration  séreuse  assez  considérable  de  la  pie-mère.  Rien  de  remar* 
quable  à  la  convexité  des  hémisphères  Si  Ton  soulève  la  partie  ex* 
terne  de  la  scissure  de  Sylvius ,  on  voit  que  le  lobule  du  corps  strié, 
totalement  détruit,  est  remplacé  par  une  surface  légèreinent  dépri- 
mée, formée  d'upe  sorte  de  membraoe  jaunâtre-,  assez  consistante, 
ayant  de  deux  ^  trois ^^enti mètres  en  tous  sens.  Quelques  circonvo- 
lutions à  l'eatour  étaient  un  peu  jaunâtres.  Du  côté  du  ventricule, 
on  voyait  que  le  corps  strié  n'existait  plus  que  dans  son  quart  inté- 
rieur, et  que  dans  le  reste,  complètement  disparu,  la  membrane 
veoAriculaire  n'était  distante  que  de  deux  à  trois  millimètres  de  la 
couche  membrani forme  que  nous  avions  trouvée  à  la  superficie. 

On  rencontra  au  sommet  des  deux  poumons  une  induration  gri- 
sâtre ,  très  forme ,  assez  étendue. 

Om.  XXIII.  —  Héimpiégie^n<ihe  datant  de  16  mois.  Destruo 
tion  du  corps  Sirié  droit,  deetruotionpartielle  de  la  substance 
corticaèe  des  drconvolutions'etplagues  jaunes.  — Marie  Y évin, 
âgée  de  38  ^Dt(,  travaillait  dq>uis  plusieurs  mois  au  mercure  et -au 
l^lomb ,  lorsqu'il  y  a  seize  mois>,  eUe  fut  prise  d'une  hémiplégie  à 
gauche.  Voici  comment  elle  raco;ite  l'invasion  de  cette  paralysie. 

Elle  étaitiro  jour  tKscupée  è-eoudre,  lorsqu'elle  sentit  de  i'engour- 
disseinètit  et  unie  sdtte  âë  lPfèmiàsémèh\  dans  le  côté  ga«che  du 
corps;  d'abord  dans  le  pouce  et  dans  la  main,  puis  dans  le  bras. 


/" 
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Lorsc(u'elle  marchait ,  il  lui  semblait  que  sa  jambe  s'enfonçait  dans 
Ja  terre,  et  elle  se  laissait  tomber.  Le  soir  elle  se  coucha ,  s'endor- 
mity  puis  le  lendemain  seréTcilla  complètement  paralysée.  Les  notes 
que  j'avais  prises  sur  cette  femme  ont  été  perdues ,  sauf  les  lignes 
précédentes  :  je  puis  seulement  indiquer  que  l'hémiplégie  était 
complète  et  que  la  malade  était  affectée  d'incontinence  d'nrine  et 
des  matières  fécales.  L'intelligence  semblait  parfeltement  conservée, 
mais  cette  femme  paraissait  habituellement  plongée  dans  une  mé- 
lancolie profonde.  Au  mois  d'octobre  1838 ,  elle  s'empoisonna  avec 
une  forte  dose  de  laudanum  et  succomba  en  quelques  heures. 

Autopsie.  Vers  la  partie  moyenne  de  la  convexité  de  Thémisphère 
droit,  une  anfractuosité  large  et  transversale  présentait  une  colora- 
tion jaunâtre  avec  destruction  complète  de  la  substance  corticale  ^ 
dans  presque  toute  son  étendue;  la  substance  médullaire  était  à  nu 
et  recouverte  par  une  membrane  fine  et  vasculaire  qui  demeurait 
après  l'enlèvement  de  la  pie-mère.  Cette  altération  se  continuait 
jusqu'au  lobule  du  corps  strié,  le  long  de  cette  anfractuosité  qui  y 
aboutissait;  ce  lobule  était  lui-même  complètement  atrophié  et 
jaunâtre. 

La  surface  du  ventricule  présentait  au  niveau  du  corps  strié  une 
dépression  due  à  la  disparition  à  peu  près  complète  de  ce  corps;  deux 
millimètres  au  plus  d'épaisseur  séparaient  dans  cet  endroit  la  mem- 
brane ventriculaire  des  méninges.  On  remarquait  sur  plusieurs  an« 
fractuosités  de  la  surface  de  cet  hémisphère  une  destruction  de  la 
substance  corticale  semblable  à  celle  qui  vient  d'être  décrite. 

Je  passe  sous  silence  les  lésions  dues  à  Pempoisonnement. 

Obs.  XXIV.  —  Une  femme  âgée  de  plus  de  00  ans  succomba  à  une 
affection  de  poitrine.  Le  bras  droit  était  atrophié  et  privé  de  mou- 
vement; sa  sensibilité  conservée.  Cette  fiemme  faisait  remonter  cette 
paralysie  à  des  convulsions  qu'elle  avait  éprouvées  à  l'âge  de  15  ou 
16  mois. 

Autopêie.  Le  lobe  postérieur  de  l'hémisphère  gauche  n'existait 
qu'en  partie;  en  dehors  et  en  haut  on  n'en  voyait  aucune  trace;  la 
membrane  qui  tapissait  le  ventricule  était  en  cet  endroit  doublée 
par  une  membrane  accidentelle  transparente,  subjacente  à  la  mé- 
ningine,  de  sorte  que  dans  une  circonférence  de  deux  pouces  en- 
viron ,  la  paroi  du  ventricule  se  trouvait  au  dessous  de  l'arachnoïde; 
autour  de  cette  perle  énorme  de  substance,  les  circonvolutions 
étaient  petites,  ridées,  minces,  comme  atrophiées,  etc.  (1). 

■  ■II. .  I         ■         ■■  I         .     I. .1      ■-        !..  I     ■  I .       ■       !■■'     " 

(I)  ^9iKiki  RecherehfiS  sur  le  ramoiiissément  du  cerveau  ^  Obs.  L*, 
p.  356. 
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Toutes  les  circonstances  de  ces  altérations,  les  plaques  jau- 
nes qui  les  recouvraient,  Tinfiltration  celluleuse  que  nous  pré- 
sentera l'observation  suivante,  les  accidents  éprouvés  au  début 
par  la  femme  Yévin,  l'impossibilité  de  rattacher  à  un  foyer  hé- 
morrhagique  des  pertes  de  substance  aussi  vastes,  et  limitées 
seulement  par  les  membranes  d'enveloppe  du  cerveau,  tout  nous 
confirme  ce  fait,  qu'elles  appartiennent  à  la  période  terminale 
du  ramollissement.  Et  ce  que  dans  la  plupart  de  ces  cas  nous 
avons  vu  se  développer  sponianément,  ainsi  qu'il  arrive  si  sou- 
vent au  ramollissement,  nous  le  voyons,  dans  une  observation  . 
de  M.  Ândral,  se  développer  par  une  cause  traumatique.  Il 
s'agit  d'un  homme  qui  mourut  d'une  péritonite  à  ^6  ans.  Cet 
individu  était  tombé,  à  l'âge  de  3  ans,  d'un  premier  étage  dans 
la  rue,  sur  la  tête;  depuis  cette  époque,  il  était  resté  paralysé 
du  cdté  gauche  du  corps,  sans  que  l'intelligence,  la  mémoire, 
la  parole,  eussent  paru  jamais  éprouver  aucun  ressentiment  de 
cet  accident.  On  trouva  sur  le  cadavre  que  toute  la  partie  de 
rhémisphère  droit  qui  est  au  dessus  du  ventricule  latéral  man- 
quait 'y  et  que  les  méninges  de  la  convexité  se  trouvaient  en 
rapport  immédiat  avec  la  couche  optique  ei  le  corps  strié. 
«  Cette  lésion,  dit  M.  Andral  en  lui  donnant  le  nom  d'atrophie 
du  cerveau,  ne  fut  pas^raisemblablement  ici  l'altération  primi- 
tive; elle  succéda  à  d'autres  lésions  de  nature  inflammatoire 
qui  durent  se  former  immédiatement  après  la  chute  (1)^  » 

Lorsque  Ton  étudie  soit  les  descriptions  générales,  soit  les 
observations  particulières  d'atrophie  du  cerveau,,  on  reconnaît 
qu'elles  consistent  presque  toutes,  comme  celle-ci,  en  des 
pertes  de  substance  plus  ou  moins  étendues  de  cet  organe  : 
ce  ne  sont  pas  là  des  atrophies. 

On  appelle  atrophie  la  diminution  de  volume  d'un  organe, 
mais  non  pas  la  disparition  de  quelqu'une  de  ses  parties.  Un 
sein  qui  s'est  flétri  à  la  suite  d'une  inflammation  est  atrophié  ; 
mais  on  n'employera  pas  cette  expression,  s'il  a  été  détruit  par 

(1)  Andral,  CUmque  médicaie^  t.  Y,  p.  618. 
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une  d^oëratioD  cancérease.  Si  atraphU  étail  synonyme  de 
destruction  de  tissu,  de  perte  de  subsiance,  une  ulcération  se- 
rait une  atrophie;  aussi  retrouvons-noos  dans  la  lettre  de 
M.  Lallemand  consacrée  aux  ulcérations,  des  faits  tout  à  fait 
semblables  à  ceux  qui  sont  décrits  ailleurs  sons  le  nom  d'atro- 
phie. 

On  a  insisté  (1)  sur  la  nécessité  de  distinguer  l'atrophie  con- 
génitale, agenesiâj  de  Tatrophie  acquise.  Cette  distinction  est 
bonne  sans  doute,  puisqu'elle  sépare  nue  lésion  pathologique 
d'un  simple  vice  de  conformation  :  mais  il  en  est  une  autre  au 
moins  aussi  importante,  qui  séparerait  de  Tairophie  les  cas  on 
il  y  a  perte  de  substance  dans  un  point  de  l'encéphale,  et  ne 
laisserait  sous  cette  dénomination  que  ceux  on  il  y  a  diminu- 
tion de  Tolume  d^une  partie  ou  de  la  totalité  du  cerveau,  c'est 
à  dire  atrophie  proprement  dite.  Les  premiers  pourront  êire 
ralliés,  presque  tous  au  moins,  au  ramollissement  ou  à  l'in- 
flammation du  cerveau,  dont  ils  ne  sont  que  la  période  ultime, 
tandis  qu'en  les  rangeant  dans  l'atrophie,  ils  s'en  trouvent  tel- 
lement séparés  qu'on  ignore  généralement  la  liaison  intime  qui 
les  unit. 

L'observation  suivante  est  fort  intéressante,  en  ce-qu'elle  pa- 
raît servir  de  complément  naturel  à  toutes  celles  que  nous 
avons  rapportées  jusqu'ici. 

« 

Obs.  XXV.  —  Ramollissement  cérébral  à  plusieurs  degrés, 
Ramollissem£nt  aigu  et  pulpeux  des  circotivolutions.  Raccor- 
nissement  et  transformation  de  la  substance  corticale  en  pla- 
ques jaunes.  Infiltration  eelluleuse  de  la  substance  médul- 
laire. Disparition  de  C0tte  dernière  jusqu'à  la  paroi  ventricu- 
laivç.  Altération  analogue  dans  les  deux  hémisphères ,  à  la 
base  du  lobe  postérieur,—  Kerkès,  âgée  de  66  ans,  entrée  le 
t9  mars  1838  dans  la  division  des  aliénés  de  la  Salpétrière,  mourut 
le  4  juin  1839.  Voici  les  renseignements  que  l'on  put  obtenir  sur 
elle  : 

A  M>n  entrée  dans  le  service  y  sa  maladie  avait  été  caractérisée  sur 


(1)  Cazauvielh,  Arch,  g€n.  de  med,,  t.  XIV,  p.  7;  Brcschet,  ArchiveSy 
t.  XXV,  p,  4&a,  t.  XXVI,  p.  3S;  D«laber«e  et  Moaacret,  Compendium  de 
méd.  prat,y  t.  Il,  p.  139. 
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le  registre  de  la  division  :  Manie  aiguë  avec  agitation  çt  grande  in- 
cohérence des  idées;  amaurose  double  qui  prive  presque  complè- 
tement la  malade  de  la  vue.  En  effet  elle  était  fort  agitée,  se  croyait 
riche ,  parlait  de  parures ,  de  bijoux ,  mais  au  commencement  seu- 
lement. Il  fallait  quelquefois  lui  mettre  la  camisole.  Elle  a  toujours 
reconnu  ses  parents.  Elle  avait  toujours  marché  difficilement;  elle 
tomba  dans  un  grand  état  de  faiblesse  y  et  six  semaines  avant  fa 
mort ,  elle  était  dans  l'état  suivant  : 

Le  bras  droit  était  paralysé  ;  elle  ne  se  tenait  plus  debout;  lors- 
qu'on la  levait,  il  fallait  l'attacher  sur  un  fauteuil.  Depuis  longtemps 
on  voyait  parfois  ses  jambes  fléchir  sous  elle.  Elle  criait  et  se  plai- 
gnait beaucoup ,  ne  parlait  presque  plus,  bien  qu'elle  pût  encore 
prononcer  distinctement.  A  la  Un  il  fallait  la  faire  manger.  Elle 
avait ,  dit-on ,  des  attaques  d'épilepsie. 

Autopsie.  Les  os  du  crâne  sont  assez  épais  et  d'une  grande  du- 
reté. Les  sinus  de  la  dure-mère  contiennent  une  assex  grsinde  quan- 
tité de  sang  noir  demi-liquide. 

L'arachnoYde  ne  contient  pas  beaucoup  de  sérosité;  el{e  préseqte 
peu  d'opacités,  si  ce  n'est  près  de  la  ligne  médian^ ,  ou  l'on  trouve 
de  petites  piques  blanches,  opaques,  assez  nomI>reu$es  et  d'une 
grande  épaisseur. 

La  pie-mère  est  infiltrée  d'une  assez  graudç  qv^i^tité  de  sérosité, 
écartant  modérément  les  circonvolutions.  On  en  trouye  une  qu^n^ 
tité  trèsi  considérable  à  la  base  du  c^ài^e. 

Les  vaisseaux  de  la  [liermi^re  sont  presque  tous  «issifiés  ;  ce  sont 
4es  plaques  isolées ,  minces ,  et  ne  diminuant  que  peu  leur  calibre  - 
dans  l§urs  intervalles  ils  sont  blanchâtre^  et  épaissi^.  Les  capillaires 
sont  généralement  assez  injectés  de  sangi. 

Le  cerveau  reposant  sur  sa  convexité ,  on  voit  que  toute  la  pointe 
eiU  h2|se  du  lobe  postérieur,  et  même  du  lobe  moy^n,  présente 
une  dépressioQ  profonde  dans  (es  deux  hémispl^^re^,  surtout  du 
côté  droit. 

Dans  l'hémisphère  droit ,  presque  toute  la  portion  de  substance 
cérébrale  qui  forme  la  base  de  la  portion  réfléchie  du  ventricule  a 
disparu  ;  la  pie-mère  n'est  séparée  de  la  membrane  ventriculaire 
que  par  un  peu  de  pulpe  blanche,  délayée ,  d'à  peu  pi^ès  un  milli- 
mètre d'épaisseur. 

Plus  en  dehors ,  c'est  à  dire  à  la  baSQ  et  à  la  pointe  du  lobe  pos- 
térieur, les  circonvolutions  sont  toutes  ratatinées;  leur  couche  cor- 
ticale réduite  aune  lame  très  mince,  mollasse,  couleur  peâu  de^ 
chamois  ;  au  dessous  est  un  espace  profond ,  traversé  ^e  queiqpes 
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brides  celloleuses,  renHermant  uo  liquide  blaDchÀtre,  trouble ,  lait 
de  chaux  y  assez  abondant  ;  cette  infiltration  s'étend  jusqu'à  la  mem- 
brane yentriculaire  qui ,  à  son  ni? eau ,  est  comme  disséquée  dans 
une  assez  grande  étendue;  en  dehors  elle  est  limitée  par  de  la  sub- 
stance médullaire  très  molle  dans  quelques  millimètres  d'épaisseur , 
pulpeuse  y  blanche^  contenant  çà  et  là  de  petits  noyaux  d'indura- 
tfon  tout  à  fait  blancs  y  difficiles  à  couper,  et  assez  semblables  à  du 
cartilage.  Encore  plus  en  dehors ,  c'est  à  dire  en  remontant  un  pea 
sur  la  partie  externe  du  lobe  postérieur,  les  circonvolutions  sont 
molles^  sansdiffluence^  laissant  entraîner  par  la  pie-mère  presque 
toute  leur  couche  corticale ,  et  d'une  couleur  rose  peu  foncée.  Au 
dessous,  la  substance  médullaire  est  également  molle  et  rosée ^  et 
un  grand  nombre  de  petits  vaisseaux  rouges  s'y  dessinent.  Ainsi^  en 
allant  de  dedans  en  dehors,  c'est  à  dire  de  la  partie  réfléchie  du 
ventricule  à  la  face  externe  de  l'hémisphère ,  on  trouve  successive- 
ment :  disparition  de  toute  l'épaisseur  de  la  substance  cérébrale  ; 
infiltration  celluleuse  avec  circonvolutions  jaunes  et  ratatinées; 
ramollissement  pulpeux,  blanc,  avec  de  petits  noyaux  d'induration, 
puis  ramollissement  rosé. 

Dans  toute  l'étendue  de  la  base  du  lobe  postérieur  gauche ,  les 
circonvolutions  sont  converties  en  un  tissu  d'un  jaune  d'ocre,  sans 
Ibrme  déterminée ,  pltfs  mince  que  la  couche  corticale  qu'il  repré- 
sente, se  laissant  entraîner  par  la  pie-mère ,  et  au  dessous  duquel 
on  trouve  un  tissu  celluleux  blanchâtre,  infiltré  de  lait  de  chaux. 
Les  limites  de  cette  infiltration  celluleuse  sont  d'une  part  la  mem- 
brane ventriculaire ,  mise  à  nu  dans  une  grande  étendue ,  d'une  au- 
tre part,  la  substance  médullaire  pulpeuse,  blanche,  contenant 
quelques  points  d'induration  (t). 

Celte  observation  est  fort  curieuse  et  parfaitement  propre  k 
servir  de  résumé  à  l'histoire  anatonio-pathologlque  du  ramoi- 
lissemeni  cérébral.  Elle  suffirait  presque  à  elle  seule  pour  dé- 
montrer Torigine  et  la  nature  des  altérations  que  nous  avons 
attribuées  au  ramollissemenl  chronique,  puisqu'elle  noiis  pré- 
sente tous  les  degrés  de  la  maladie  ,  rangés  les  uns  à  côté  des 
autres,  depuis  la  période  aiguë  jusqu'à  celle  an  delà  de  laquelle 
elle  ne  peut  plus  subir  aucune  modification,  en  y  comprenant 

«pM—ii— —  "  III  m,!       Il  I  I»      - 

(1)  Ce  cerveau  a  été  préseuté  à  la  société  anatomique.  Voyez  Bulietins 
de  la  Société  anatomique.  Ad  1839,  p.  101 . 
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toos  les  degrés  iuiermédiaires  $  r^inoUissement  pulpeux,  pla- 
ques jaunes,  infiUraiion  celluieuse  et  même  induration. 

Je  dooiie  la  réunion  des  observations  contenues  dans  ce  irar 
vail  pour  un  tableau  fidèle  et  aussr  complet  que  me  Ta  permis 
un  espace  limité,  de  Ffaistoire  anaiomique  du  ramollisKemeot 
cérébral.  Assurément  les  deux  points  capitaux  de  Tétude  de 
cette  maladie  sont  le  diagnostic  et  la  thérapeutique,  bien  que 
Ton  ne  soit  pas  très  habitué  à  s'en  occuper  sous,  ce  derqier 
point  de  vue  :  mais  il  est  indispensable  de  commencer^  avant 
lont,  par  se  faire  une  idée  précis  de  ses  conditions  anatomi- 
ques.  Il  est  certain  que  cette  étude  était  bien  néciçssaire  puis- 
que Ton  a  rhabiiude  d'attribuer  une  origine  différente  à  quel- 
ques unes  des  altérations  que  j'ai  démontré,  je  crois  avec  évi- 
dence, devoir  être  rattachées  au  ramollissement.  Je  vais  résu«- 
mer  jen  quelques  lignes  les  principales  phases  que  suit  le  déve- 
loppement anatomique  du  ramollissement  ;  je  me  contenterai 
de  faire  remarquer  en  même  temps,  d'abord  que  ^)ates.lesroi*- 
mes  qu'il  revêt  successivement  sont  d'accord  avec  les^  eonclû- 
sions  que  nous  avons  tirées  de  Tétude  de  sa  période  aiguë,  .à 
savoir  que  le  ramollissement  cérébral  est  une  altération  inflam- 
matoire; en  second  lieu,  que  la  marche  et  la  nature,  de  ces  dir 
verses  transformations  ne  permi^tient  d'adraetU'e  aucune  des 
hypothèses  que  Ton  a  imaginées  sur  Tessence  de  ceue  maladie  : 
ainsi,  lorsque  Ton  en  a  fait  une  gangrène,  suite  d'une  diminution 
de  la  circulation  ou  d'un  apauvrissenaent  du  sang^^une  mala4ie 
êui  generisy  une  lésion  scorbuiique,  une  altération  spécifique 
dépeilfdant  des  progrès  de  l'âge,  etc. 

I.  Le  ramollissement  eérébrai.  se  développe  toujours  à  la 
suite  d'une  congestion  sanguine,  et  s'accompagne  de  rougeur 
dans  sa  période  aiguë,  sauf  des  exceptions  infiiiiofiêni tafè^. 

IL  Lorsqu'il  passe  à  l'état  chronique,  celte  rougeur  dispa* 
rait  et  fait  place  habituellement  à  une  couleur /au^^,^  trace  du 
sang  infiltré  dans  le  principe,  et  surtout  commune  et  prononcée 
dans  la  substance  corticale.  .. 

III.  Le  ramollissement  chronique  ^'apupuce  d'abqrd  par 

IlL— XIV.  4 
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sur  la  pariie  externe  au  louc  *  '  i  r  '  ^  ^     ^^^ 

molles^  sanadiffiuenccy  laissv  ^/ //    I    '         ^î^  ^  i^u  P^^  '^ 
toute  leur  couche  corlicalf  ^•'  '  fi  f  i  cdluleuMS. 
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^  ^       16  rougeur, 
brides  celluleuses,  renfermant  un  liquide  blanif  i         i    a        ' 

de  chaux ,  assez  abondant  ;  celte  inailralion  ff  i  g  y^  ^^  ^^^' 
brane  ventriculaire  qui,  à  son  niveau,  e^ //  •  Ti*>*ûes,  mol- 
une  assez  grande  étendue;  en  dehors  eUe// /  ^ 

stance  médullaire  très  molle  dans  Q^^^^*/ ///  i        lalre  et  la  sub- 

pulpeusc,  blanche,  contenant  çà  et,'^//!  ^^^  ^  ^^^^^ 

tîon  tout  à  fait  blancs ,  difficiles  à  '.  //  j  '^  >      V 

cartilage.  Encore  plus  en  dehors  /// /  /  ^^  '^*''"'^  ^"' 

sur  la  partie  externe  du  lobe  / /^  /  /  '  .  *^»  ^"*  "®  *^°^ 

,  laissv  '  /  ; 

icalf  •'• /| 

dessous,  la  substance  iP  //  /  /  '  ,es  parties  ramollies 

un  grand  nombre  de  pp  '  *  ^  '  .         f    i.         j        i  » 

allant  de  dedans  en  <^  /  <  ^  ^  ^»  ^°  '•^^"^"^  ^^  ^^^  "'^^ 

ventricule  à  la  fece    |  *  ^»  <»  «le*  eavit^s  ctrcongertte$, 

ment  :  disparition  stanee. 

infiltration  ceP  ^iieol  paraît  Busceptible  de  s'arrêter  in- 

ramoUisseme  ^^^^  ^^^  périodes  de  son  état  chronique,  et 
^"^DansT  ^  tffla'iorte  ieguéHion,  analogue  à  celle  des  loyers 
circonv  'watf««»  <^'^^^^  ^'''^  ^"^  ^^^  symptômes  qu'il  avait  dé- 
fovmr  •'^•gpttt^isfient,  et  que  les  fonctions  lésées  recouvrent, 
8en'^^>|^^l^ui.  infégi*iié^  à'u  moins  une  liberté  aussi  complète 
^  ^^(it  le  '  permet  ti'e  Texistence  d'une  désorganisation  pa^ 
^  Pt  irrémédiable  d'un  point  circonscrit  de  Tettcéphale. 
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fat  M.  IttAtcwjtoHB,  chirurgien  de  fheêfiêe  de  Bioilrâ. 
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IILD«â  faus^^.qul  ififlueat  sur  la  mortalité  9prè9  les  anputations  eo 

général. 

»  jlainîenaht  que  nôtfs  avons  parcouru  séparément  chaque 
espèce  d'àmpublioAs',  il  reste  à  les  examiner  dans  leur 
ensemble,  et  à  voir  quelles  conclusions  générales  on  peut  tirer 
de  ce  long  travail.  Nous  posepons  les  questions  ^ue  nous  croi- 
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roiis  pouvoir  9é9on4i«|  dans  l'ordre  nécessaira  pour  lear  «om* 
plète  imelligeûce  ;  ^t  noms  «étudierons  ainsi  successiven^ent  : 
1®  rinflaence  de  la  cause  déterminante,  pathologique  ou  tFaum»* 
tique  ;  2**  rinfluence  du  sexe  $  S' cel W  des  âges  $  &""  oeite  des  «aï* 
SOUS;  5"*  et  eafia  l'inàuenee  des  hôpitaux  sur  la  mortalité. 

Premièrb  questjoiv.  —  Quellipê  sont  Uê  plm  ^rQ,veÈ  dei  um-^ 
putaiions  pour  cawes  morilles  êu  de»  amputation»  trctur 
matiqueêl 

J'ai  rapporté  dans  mes  prolégomènes  l'opinion  de  Perey, 
adoptée  par  Dupuylren,  et  restée  jusqu'ici  sans  contradicteur. 
Or,  jamais  il  n'y  eut  en  chirurgie  une  assertion  plus  opposée 
à  la  réalité.  Sans  rappeler  Icî  les  chiffres  de  niorialité  donnés 
par  chaque  sorte  d'amputation,  et  où  presque  toujours  les  am- 
putations iraumatiques  l'ont  emporté  sur  les  autres,  il  m'a  paru 
utile  toutefois  de  les  résumer  en  un  tableau  général ,  formé  de 
la  manière  suivante.  J'ai  écarté  les  désarticulations  coxo-fémo- 
raies  et  tibio-fémorales,  qui  n'ayant  donné  que  de^  morts,  ne 
sauraient  fournir  d'éléments  de  comparaison.  Pour  un  motif 
analogue,  j'ai  retranché  les  amputations  du  poignet  et  des  pha- 
langes, comme  n'ayant  pas  fourni  de  contingent  à  la  mortalité; 
la  mort  unique  déterminée  par  l'amputation  d'une  phalange 
digitale  ne  m'a  point  paru  devoir  être  mise  en  ligne  de  compte. 
Enfin  j'ai  laissé  en  dehors  dix  antres  cas ,  appartenant,  Tun  à 
une  amputation  double  de  Tépaule  et  de  la  cuisse  à  la  fois;  le 
second,  à  une  amputation  de  doigt  sur  un  siijet  atteint  de  com- 
motion cérébrale  ;  deux  autres  à  l'amputation  de  doigts  surnu- 
méraires, et  les  six  derniers,  à  des  amputations  de  complai- 
sance portant  sur  la  cuisse,  sur  la  jambe,  et  sur  lé  gros  orteil 
et  les-doigts. 

Cette  élimination  faite ,  il  m'est  resté  un  total  de  789  amputas 
lions,  ainsi  répai'ties  :  " 

^24  anip.  pathologiques f  93  morts.— S8  pour  100 

265   —    traumatiques lâO    —        W  pour  100 

Cela  pouvait  déjà  suffire  ;  mais  pour  mettre  plus  de  précision 
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dans  mes  calculs  »  j'ai  additionné  d'une  pari  toutes  les  grandes 
amputations ,  et  d'autre  part  tontes  les  petites.  En  voici  le  ré- 
sultat: 


Grandes  ami^otatioiu. . . 
Petites        idem 


lAnom  ORGÀiiioins. 


378  cas. 
U6 


182  morts. 
11 


CAUSES  TRAmUTIQinKS. 


182  cas. 
83 


117  morts 
13 


Un  pareil  tableau  peut  se  passer  de  commentaires  ;  aussi  me 
bomerai-je  à  réduire  la  proportion  de  la  mortalité  à  un  type 
unirorme.  Pour  les  grandes  opérations  pathologiques ,  la  mor- 
talité est  de  US  sur  100  ;  pour  les  irauniatiques ,  de  6&  sur  100. 
Pour  les  petites  amputations  pathologiques ,  la  mortalité  est 
d*enyiron  7  1/2  pour  100;  pour  les  traumatiques,  elle  dépasse 
15  pour  100,  plus  du  double;  de  telle  sorte  que  Tinfluence  de 
la  cause  traumatique  semble  peser  plus  sur  les  peiites  que 
sur  les  grandes  amputations. 

La  question  me  paratt  doùc  complètement  et  définitivement 
résolue  ;  mais  elle  touche  de  près  à  une  autre  beaucoup  plus 
imporiante,  celle  des  amputations  traumaiiques  primitives  ou 
secondaires.  Malheureusement  celle-ci  est  fort  complexe ,  et 
les  faits  me  manquent  pour  la  traiter  à  fond.  En  effet  on  réunit 
sous  l.e  titre  générai  d'amputations  secondaires  des  opérations 
pratiquées  à  des  époques  fort  diverses;  tantôt  quelques  jours 
après  la  lésion ,  quand  Tinflammation  non  encore  dissipée 
ajoute  sa  funeste  influence  à  celle  de  la  cause  même  ;  tantôt 
quand  le  sujet  épuisé  par  la  fièvre  hectique  et  les  fusées  puru- 
lentes n'a  plus  assez  de  force  pour  résister  ;  et  les  chirurgiens 
ne  se  souviennent  pas  assez  que  Tampulation  dans  ces  cas 
ajoute  une  nouvelle  cause  d'épuisement  et  de  mort  à  celles  qui 
préexistent;  alors  je  crois  bien  qu'elle  ne  saurait  donner  des 
résultats  avantageux.  Mais  quand  le  sujet  s'est  débilité  peu  à 
peu  sous  l'influence  de  la  douleur,  de  la  diète,  d'une  suppura- 
tion locale;  lorsqu'il  a  été  ainsi  amené  à  VéM  d'émaciatioo 
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modérée  qae  produisent  communémenl  les  lésions  organiques 
des  membres  et  notamment  les  tumeurs  blanches ,  alors  je 
penche  volontiers  à  croire  que  l'amputation  secondaire  offl*irait 
pins  de  chances  que  Topératlon  primitive. 

En  effet,  il  faut  bien  dégager  l'élément  réel  de  vitalité  ou  de 
destruction  caché  sous  ces  dénominations  inintelligentes  :  cause 
morbide,  ou  cause  traumatique.  Evidemment  dans  le  premier 
cas,  la  plaie  a  moins  de  surface,  les  forces  vitales  moins  de  puis* 
sance  pour  réagir  ;  de  là  moins  de  suppuration  et  moins  de 
fièvre  que  quand  le  couteau  divise  un  membre  riche  de  mus- 
cles et  de  tissu  adipeux,  sur  un  individu  dans  la  plénitude  de 
sa  santé  et  de  sa  force.  Je  ne  saurais  trop  regretter  que  l'ab- 
sence de  documents  essentiels  ait  en  quelque  sorte  brisé  entre 
mes  mains  ce  riche  faisceau  de  365  amputations  pratiquées 
pour  des  causes  traumatiques;  et  notamment  en  ce  qui  cou- 
cerne  les  iS5  amputations  traumatiques  de  la  cuisse  et  de  la 
jambe,  où  les  résultats  parleraient  plus  haut  que  dans  des  opé*- 
rations  moins  graves.  Je  suis  parvenu  cependant  à  classer  26 
amputations  de  cuisse  et  &8  de  la  jambe  ;  et  je  mettrai  ce  com- 
mencement d'instruction  sous  les  yeux  du  lecteur. 

Sur  les  26  amputations  de  cuisse ,  16  étaient  immédiates  et 
10  secondaires;  les  premières  avaient  donné  12  morts,  et  les 
autres  seulement  6.  Il  faut  toutefois,  avant  de  porter  un  juge- 
ment, établir  une  distinction  importante;  &  des  amputations 
immédiates  avaient  été  faites  sur  des  sujets  au  dessous  de  20  ans, 
et  nous  verrons  qu'à  cet  âge  la  mortalité  est  très  forte.  Ces  U  su- 
jets étaient  morts  ;  ce  qui  pour  les  opérés  au  dessus  de  20  ans 
réduit  nos  chiffres  ainsi  qu'il  suit  :  12. opérés,  8  morts.  Alors  le 
résultat  peut  être  assez  légitimement  comparé  à  celui  qu'ont 
fourni  les  amputations  secondaires ,  toutes  pratiquées  sur  des 
sujet»  de  plus  de  20  ans;  et  ces  dernières  garderaient  encore 
alors  un  léger  avantage. 

Mais  cet  avantage  disparaît  quand  on  considère  les  amputa- 
tions de  jambe;  Sur  les  &3  cas  à  examiner,  il  y  avait  33  ampu- 
tations immédiates  avec  22  morts  ;  et  10  secondaires  avec  7 
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morts.  Aa  dessous  de  20  ans,  5  amputations  inunédialesavaient 
donné  U  morts  ;  deux  amputations  secondaires ,  1  mort.  Mais 
au  dessus  de  20  ans ,  il  reste  28  amputations  inimédiatefi  avec 
i8  morts  seulement;  tandis  que  les  secondaires  ont  compté  € 
morts  pour  8  opérations. 

Au  total,  brouillez  tous  ces  chiffres,  ainsi  qu'ont  fait  les  chi- 
rurgiens jusqu'à  présent  ;  vous  aurez  alors: 

69  amputations  immédiates.  ZU  morts. 
20  amputations  secondaires.  15  morts. 

Les  amputations  secondaires  recouvreront  alors  un  avantage 
a^sez  marqué;  ce  qui  nous  servira  tout  simplement  à  prouver  la 
Décessité  de  distinguer  tous  les  éléments  essentiels  dans  des 
quêtions  aussi  graves.  Pour  la  questîoB  elte*méme,  je  me  ga^ 
derai  de  rien  conclure  de  ces  chiffres,  sinon  qu'elle  demandée 
être  de  nouveau  examinée. 

U  y  en  a  une  autre  qui  s'y  rattache  égalemeirt,  celle  des  am- 
piualions  dites  de  complaisance.  Quand  le  sujet  est  d'une  santé 
florissante)  et  que  le  membre  même  dont  il  réclame  l'ablation  a 
peu  souffert,  elles  lentrenidans  la  classe  des  amputations  trau- 
maiiques ,  et.  présentent  U^ut  autant  de  gravité.  Si  au  contraire 
î4  s'agii  d'un  tialade  émacié,  dont  le  membre  a  longtemps,  souf- 
fert par  une  lé^ott  organique  qui  n'a  guéri,  trisle  guérison! 
q-it'eii  al^olissant  les  fonetions  nécessaires ,  l'amputation  rede- 
vkat  pathologique ,  avec  tout  autant  de  chances  de  succès. 
J^'al  déjà  mettiionné  ceite  amputation  des  deux  cuisses  refusée 
atfrUiailade  par  beaucoup  de  chirurgiens,  accordée  par  M.  Ve^ 
peam  et  suivie  d'à»  double  succès;  au  contraire ,  une  amputa- 
llo»  de  jambe  pratiquée  pour  un  pied  bot,  fut  suivie  de  mort 
J^'ajouterai  qiie  l'ablation  des  doigta  et  des  orteils  suimumérai' 
res,  qm  souA  généralement  gtéleset  peu. nourris,  n'offre  pres- 
que aucun  danger  ;  taudis  que  L'ampuvatioU'  d'ta  doigt  normal 
pour  cause  traumailque  ou  par  complaisance  est uae  opération 
i'ert  à  redouter  ;  et  p9r  exemple^  sur  deux  amputations  d'un 
S0ul  dojgi  pap  co/iiplaisai)i(^e,nQusavotts  \^a  un  cas  de  mort. 

4 

^fifyii  5  il  reste  une  ckeruière  question  à  soulever  à  propos  des 
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ampataitio^  tranmaiiques  du  membre  inférieur.  Le  plus  ordi- 
oairemeni  on  les  pratique  pour  des  fractures  compliquées; 
mais  parmi  ces  fractures  il  y  en  a  une  qui  a  été  généralement 
recomiue  plus  grave  que  toutes  les  autres;  je  veux  parier  de  la 
fracture  par  coup  de  feu  de  la  partie  moyenne  du  fémur. 
M.  Bibeaea  a  traité  dans  un  mémoire  très  remarquable»  et  une 
dure  expérience  Ta  conduit  à  la  considérer  comme  une  cause 
néceseaire^  urgente,  indispensable,  de  Tamputation.  C'est  aussi 
ravis  d'une  autre  grande  autorité  chirurgicale,  M.  Larrey; 
mais  M.  Ribes  a  été  plus- loin.  Il  regarde  les  fractures  des  ex- 
trémités du  fémur  comme  presque  aussi  graves  que  celles  de  ta 
partie  moyenne;  U  y  a  joint  celles  de  la  jambe;  et  sa  conclu**' 
ston  mérite  d'être  rapportée  textuellement. 

«  Après  une  expérience  acquise  en  partageant,  avec  d'autres 
confrères,  les  soins  donnés  aux  blessés  d'un  grand  nombre  de 
batailles  de  nos  longiies  guerres ,  j'ai  cru ,  il  y  a  plus  de  vingt 
ans,  pauvoir  déclarer  que  souvent  on  pouvait,  sans  ineonvé- 
nient  pour  la  vie  du  blessé  >  chercher  à  conserver  un  membre 
supérieur,  quelque  grave  que  fût  la  blessure  ;  mais  que  dans  le 
fracas  produit  aux  os  des  membres  inférieurs  par  les  coups  de 
feu ,  presque  toujours  le  moindre  retard  à  l'aniputation  peut 
compromettre  la  vie  du  blessé.  »  , 

Cette  conséquence,  toute  triste  qu'elle  est,  a  été  acceptée 
par  fin  grand  nombre  de  chirurgiens  dans  toute  son  étendue; 
et  par  presque  tous  en  ce  qui  concerne  la  fracture  moyenne  du 
fémur.  A  mon  départ  pour  la  Pologne,  je  partageais  aussi  cette 
dernière  opinion,  qui  est  celle  de  M.  Larrey  ;  mais  après  avoir 
m  la  mortalité  qui  suit  les  amputations  de  la  cuisse,  je  me  suis 
senti  fortement  ébranlé  ;  et  s'il  fallait  me  prononcer,  j'incline- 
rais' biett  ^tdt'Vers  une  opinion  toute  contraire. 

Je  me  souviens  à  ce  propos  qu'étaint  juge  d'une  thèse  prési^ 
déepar  M.  Marj(di«i,  et  oà  cette  question  était  traitée  et  réso- 
lue dans  )e  sens  de  M*.  Ribes ,  j'èutreprï^  te  cwdidat ,  et  aprèft 
avoir  exposé  mes  motife,  je  terminai  par  cette  sorte  deprofes^ 
siM  ds  fel,  que  si  j'avais  le  fémur  fraôÉésépar'ttd  cûûp:dei  feà. 
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toutes  chances  bien  pesées,  je  ne  me  soumeitrais^pas  à  l'ampu- 
tation. Le  président ,  opinant, de  la  voix  et  du  geste,  ajouta 
d'une  façon  très  significative  :  Ni  moi  non  plus!  M.  Marjolin 
avait  fait,  lui  aussi,  l'expérience  de  ce  que  vaut  une  amputation 
de  cuisse  dans  de  telles  circonstances;  en  181 /i,  chargé  d'un 
service  de  blessés  à  la  Salpéirière,  il  avait  fait  1&  amputations 
et  n*avait  sauvé  qu'un  opéré. 

Mais  d'ailleurs  il  y  a  dans  le  mémoire  de  M.  Ribes  un  fait  très 
remarquable,  et  qui  aurait  dû  peut-être  influer  davantage  sur 
la  conclusion.  A  son  premier  retour  à  Paris ,  logé  à  Thôtei  des 
Invalides,  il  en  parcourut  toutes  les  divisions ,  examina  tous 
les  militaires,  et  n'en  trouva  atieun  qui  eût  êu  le  fémur  frac- 
turé avec  plaie  de$  parties  molles  voieines.  Mais  sur  les 
quatre  mille  Invalides  alors  présents  à  Thâlel,  il  n'y  en  avait 
pas  non  plnsun  seul  qui  eût  eu  la  cui$$e  coupée  par  suite  de 
la  fracture  du  milieu  du  fémur.  Or,  comme  il  est  impossible 
qu'un  grand  nombre  de  militaires  n'aient  pas  éprouvé  cet  acci- 
dent, M.  Hibes  conclut  que  tous  les  blessés  de  ce  genre  étaient 
morts  sur  le  àhamp  de  bataille^  ou  plus  ou  moine.de  temps 
après  avoir  reçu  la  blessure.  Il  y  avait  quelque  chose  à  ajou- 
ter, ce  me  semble  ;  c'est  que  M.  Larrey,  le  chef  de  la  chirur- 
gie militaire,  ayant  posé  en  principe  la  nécessité  de  l'amputa- 
tion, et  ses  nombreux  élèves  remplissant  nos  armées,  il  était 
impossible  qu'un  grand  nombre  de  militaires  n'eussent  pas 
subi  celte  amputation  ;  et  l'on  pouvait  aussi  légitimement  con- 
clure que  tous  les  amputés  de  ce  genre  avaient  succombé  à  l'o- 
pération.. 

A  une  époque  ultérieure,  M.  Ribes  ^eçut  à  l'infirmerie  des 
Invalides  ;  de  181&  à  1822,  sept  malades  ayant  survécu  à  des 
fractures  par  copps  de  feu  de  ia  partie  .moyi^ue  du  {éa^ur.  Je 
ne  doute  pas  qu'il  n'^n  ait  pu  :yoir  qui  avaient  aussi  :survécu  à 
rampuiatiou.  pratiquée  pouivoette^o^^use  ;  mw  il-d  oublié  de  te 
dire.  J'ai  vu  pour  ma  part  à  Varsoyie  dpWibtes^^iayïant.le  fé- 
jMUr*K)lidemept,.bi«p  {{m  vioiftu§enïeni;.^npc>li<jié  vers^  sa.  par- 
tie nw.e»»^  ;.  ^t  ^i  <i'él#M Je  \m ,  j'en  -^iUîraiij  ia^Hem^nt  4^«- 
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très  exemples.  Quftnt  aux  friKîtore&  des  autres  parties  dti  fémur 
et  à  celles  de  la  jambe,  elles  sont  reconnues  un  peuHioîns  graves 
par  M.  Kibes  lui  même;  et  je  rappellerai  seùlemenx  que  M.  le 
marécbal  Soult  a  eu  la  jambe  fracassée  d'un  coup  de  feu  au 
siège  de  Génes^  a  vaillamment  résisté  aux  obirîipgîe^s  qui  vou- 
laient la  loi  couper,  et  en  a  si  bien  guéri  qu'il  a  fait  de|>ttis 
lors  plus  de  vingt  campagnes ,  et  qu'à  l'âge  de  73  ans  cette 
jambe  qu'on  avait  condamnée  lui  sert  encore  à  monter  à  cheval. 

Deuxième  question.  — Si  le  sexe  a  quelque  influence  sur  le 

résultat  des  amputations. 

Il  n'est  pas  sans  Intérêt ,  pour  îa  valeur  des  statistiques  fu- 
tures ,  de  savoir  si  l'on  peut  Comparer  des  amputations  faites 
sur  des  hommes  et  des  ft;uimes,  toutes  choses  d'ailleurs  égales. 
Cette  question  a  pu  rester  douteuse  dans  l'étude  que  nous  avons 
faite  des  amputations  en  particulier  ;  le  sexe  féminin  avait  pour 
les  amputations  de  cuisse  un  avantage  marqué  qu'il  perdait  aus- 
sitôt pour  les  amputations  de  jambe.  Mais  en  additionnant  en- 
semble les  chiffres  de  ces  deux  sortes  d'amputations,  les  femmes 
comptent  toujours  plus  de  guérisons;  et  en  réunissant  d'une 
part  toutes  les  grandes  amputations,  et  de  l'autre  toutes  les  pe- 
tites, comme  pour  la  question  précédente,  on  trouve  : 


Grandes  amput.  pathologiques.. 

Petites  idem 

Grandes  amput.  traumatiques. . . 
Petites  idem « . . . 


AOMMES 


OPERES. 


280 

106 

163 

73 


MORTS. 


138 

9 

107 

13 


FEMMES 


opArées. 


98 
40 
17 
10 


MORTES. 


44 

10 


En  conséquence,  les  femmes  résistent  mieux  aux  amputa* 
lions  que  les  hommes,  et  pour  établir  des  comparaisons  légi* 
times,  il  faut  avec  soin  séparer  les  sexes.  Il  n'y  a  en  réalité  que 
Tamputation  de  la  jambe  qui  4enr  paraisse  contraire  ;  et  j'aiurals 
été  tenté  d'en  rechercher  la  cause  dans  le  développement  du 


HMrftet,  au  moins  égal  à  celui  des  hommes  ;  si  je  ne  m'étais  rap- 
pelé que  la  circonférence  de  la  cuisse,  t<Arte9  choses  égales 
d^aiUeurs^e^t  plus  forie  chez  la  femme  que  chez  Thomme,  ce  qui 
cependant  n'influe  pas  d'uae  manière  fâcheuse  sur  les  résul- 
tats. Mais  un  point  beaucoup  mieux  assuré»  c'est  lu  presque  in- 
noeuilé  des  petites  amputations. dans  le  sexe  féminin  comparé 
au  msu^culioi  pour  celtti^2i^  la  mortaliléi  dans  les  cas  patholo- 
giques^ esii  environ  le  double  de  Tautre;  et  elle  va  au  triple,  si 
l'on  réunit  les  petites  amputations  traumaiiques  avec  celles 
qui  sont  nécessitées  par  d'autres  lésions. 

Troisijëiib  question.  —  De  t influence  de  tâge  sur  le  re'$ullaS 

des,  amputations. 

Erf  étudiant  chaque  amputation  en  particulier,  Texiguîté  des 
chîili  es  nous  avait  obngé  à  confondre  pour  chaque  âge  les  hom- 
mes et  fes  femmes;  et  de  même  à  partager  la  durée  de  la  vie 
seulement  en  trois  grandes  périodes.  Au  point  où  nous  sommes 
arrivés,  la  srparaiion  des  deux  sexes  est  devenue  chose  indis- 
pensable ;  et  nos  chiffres  généraux  sont  également  assez  forts 
pour  nous  permettre  d'établir  un  plus  grand  nombre  de  pé- 
riodes. J*ai  même  voulu,  pour  plus  de  précision,  séparer  d'abord 
chacune  des  grandes  amputations,  du  moins  pour  le  sexe  mas- 
culin  ;  je  l'aurais  fait  pour  l'autre  sexe  également  si  leur  petit 
nombre  uie  Tavait  permis.  Pour  les  petites  amputations,  je  me 
suiscoBteuté  de  les  présenier  en  masse. 

Voici  donc  les  divisions  des  âges  qu'il  m'a  paru  utile  d'adop- 
ter :      . 


>    «  • 
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Grandes  ar^jiuiations  pathologiques. 


Caisses 

Jambes 

Pied 

Epaule 

Bras 

Avaiit*bras.  •  •  • 

TOTAUX  : 

Sexe  mascalln. 
Sexe  féminin.. 
Des  deux  sexes. 


9A5A1I8. 


2     1 

»     » 


3  1 

2     I 

4  2 


»  A  IK 


13 

9 
3 

» 
6 
1 


32      8 

25      7 
57     15 


ISAiO 


24  121 

n  6 

4  » 
1  » 

5  1 

»  » 


45    19 

21       9 
G6    28 


j 


SOAS)^ 


S»  A  KO 


50  32.19 

24  12  19 

7     »•  3 

2 

8 

4 


21 
3 


1» 
9 
1 


105  54  55 

23    9  17 

128  63  72 


16 

7 
» 

3 
1 


29 

11 

40 


80  A4» 


a 

13 
3 
1 
4 
4 


8 
9 
f 
1 
2 
2 


33    23 

7       6 

40     29 


65A80 


1 

2 
1 

» 
3 
I 


8 

3 

11 


V 

2 
1 

» 


I 


Petites  amputations  pathologiques. 


ÂGES. 


Hommes, 
Ftanmes  < 


I 


Totaux.. 


« 


SAS  ANS. 


»      9 


»      » 


«■SB 


S  A  1» 


7 


16       » 


ISA  20 


23 

4 


27       1 


20  A  3» 


42      3 
7      » 


49      3 


5SAS0 


23 
10 


33      5 

I 


S0A6S 


fO 
7 


17       1 


65A80 


» 


:i 


Dans  ces  tableaux  comme  dans  les  précédents^  le  ebiffre  des 
opérations  occupe  la  colonne  de  gauche ,  celui  des  morts  la  co- 
lonne de  droite.  Cherchons  maintenant  les  conséquences  qui  en 
ressortent. 

Ce  qui  m'a  frappé  tout  d'abord ,  c'est  la  différence  des  résul^ 
tats  fournis  par  ce  premier  âge  de  2  à  5  ans  avec  la  période  suir 
▼a»le  de  5  à  15.  Les  chiffres  soac  trop  faibles  pour  prévaloir, 
dire2>-vou8  \  yen  conviens  ;.  et  sans  doute  je  ne  m'y  serais  poii^ 
surrété  si  je  n'a vai&  eu  sons  les  yeux  que  \e.%  fésoltats  fournis  par 
les  aœpiHaiîoas.  Afawt  aryani  recneilli  éfgalement.  tous  les  cas  de 
tailles  pratiquées  dawslefii  hôpitaux  de  Paria  pendttitf  six ati*- 
néefty  du  l*'  janvier  tôS&m  i*'-^pviec  \%k%^  j'avais  obi^nii  des 
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résultats  analogaes  qui  ressortiront  aux  yeux  dans  le  tableau 
suivant. 


AGES. 

iAS  Ans. 

5  A  1» 

t5A  90 

tOAS» 

S»AtSO 

ISO  A  es 

es  A  80 

OPÉRATIONS. 

6        3 

28      4 

13      4 

10      4 

3      ] 

e  .  6 

9      7 

Sur  75  opères  de  tout  âge,  28  morts,  plus  du  tiers,  c'est  une 
proportion  qui  est  loin  de  ce  qui  avait  été  annoncé  dans  les  dis- 
cussions sur  kl  taille  et  la  lithotritie.  Passons  légèrement  sur  le 
résultat  général;  ce  que  je  tiens  à  signaler  pour  le  présent,  c'est 
que  l'on  trouve  pour  cette  fatale  période  de  2  à  5  ans  3  morts 
sur  6  opérés  ;  tandis  que  les  dix  années  suivantes,  pour  28  opé- 
rés^ n'ont  donné  que  U  morts.  Or,  la  taille  peut  assez  bien  ^e 
rapprocher  des  amputations  pathologiques  $  dans  les  deux  cas 
il  y  a  une  lésion  antérieure ,  chronique ,  usant  peu  à  peu  la  vi- 
gueur des  malades  ;  et  je  n'ai  pu  qu'être  frappé  de  la  mortalité 
que  les  deux  opérations  entraînent  pour  cette  première  en- 
fance ;  chaque  guérison  étant  achetée  par  une  mort.  La  période 
qui  suit,  au  contraire,  est  dans  les  deux  cas  celle  où  les  chances 
sont  le  plus  favorables;  mais  elle  m'a  paru  s'arrêter  à  15  ans; 
et  de  15  à  20  il  y  a  une  période  transitoire  dans  laquelle  déjà  la 
mortalité  fait  des  progrès ,  sans  atteindre  cependant  la  limite 
de  l'âge  suivant,  qui  s'étend  de  20  à  Sa. 

On  peut  remarquer  aussi  que  jusqu'à  20  ans  la  mortalité  est 
à  peu  près  la  même  chez  les  deux  sexes  ;  à  partir  de  20  ans  elle 
devient  comparativement  moindre  chez  la  femme ,  semble  au 
contraire  devenir  excessive  de  S5  à  50,  comme  si  la  vieillesse 
commençait  plutôt  pour  la  femme  que  pour  l'homme.  Or,  ce 
n'est  pas  ici  une  hypothèse  ;  c'est  un  fait  que  j'ai  déjà  démontré 
par  la  pi'édisposition  aux  fractures,  plus  grande  chez  la  femme 
à  une  époque  où  elle  compte  encore  moins  d'années  que 
l'homme ,  mai&  où  déjà  elle  est  plus  cassée;  et  ce  déclin  anli* 
cipé  révélé  par  les  fractures  dans  le  squdette,  semble  aussi 
rétre  pour  les  forces  vitales  par  le  résultat  des  amputations. 
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Quoi  qn'il  en  soit ,  Hiomme  résiste  presque  avec  le  méine 
bonheur  depuis  20  jusqu'à  50  ass  ;  mais  au  delà  de  la  cinquan- 
tième année,  ii  ressent  aussi  l'atteinte  de  l'âge,  bien  que  moins 
fortement  encore  que  la  femme.  Au  total,  comme  l'âge  de  5  à  15 
était  le  plus  fayonabledans  les  deux  sexes,  dans  les  deux  sexes 
rage  de  50.  à  65  esl  le  plus  défavorable  ;  et  de  même  que  pour 
la  première  enfance  nous  avons  eu  à  nous  écarter  de  Fopinion 
commune,  il  faut  aussi  faire  unei^serve  en  sens  contraire  pour 
le  dernier  âge  ;  et  en  effet,  de  65  à  SO  ass,  il  y  a  moins  de  mor- 
talité même  que  dans  les  deux  périodes  précédentes. 

Arrivons  muîntenant  aux  amputations  traumatiques;  elles 
oous  mèneront  à  des  conséquence»  qui  ne  sont  pas  moins  dignes 
d'intérêt. 

Grandes  amputations  traumatiques. 


a  A  tt  Âxm» 


mmfam 


v«UlS&CS*  -•  *  •  •  •  • 

Jambes* 

Pied 

Epaule 

bras 

Avant-bras  . . . 


TOTAUX  : 

Sexe  masculin. 
Sexefétnimn;; 
Deux  sexes.  . . 


s  A   IS 


1    1 

»     » 

V      » 


1       1 

V        » 

1    1 


wm 


3  ,   3 
3      3 


» 
». 
I 
I 


ISASO 


8 
1 
9 


4 
6 

1} 
3 
I 


14 
1 


22  15 

23  13 


4 
2 
7 
2 


1 
2 
6 


60 

5 

65 


37 

2 

S9 


S»Att0iS0A6» 


8  6 

23  15 

1  1 

4  4 

10  5 

4  2 


6»  A  8» 


6 
11 

3 

» 

6 

2 


» 
1 
» 
1 
3 


» 


60     33  27     20 


4 
54 


3 

36 


3 
30 


1 

21 


5 

3 

8 


j 


¥ 


Petites  amputations  traumatiques. 


s 

AGES. 

s  A  tS  ANS, 

»  A   ItS 

IKASO 

20  A  38 

SttAtSO 

80  A  6» 

68  A  88 

r 

Hommes 

Femmes 

»      » 

• 

5      w 

V        » 

9       1 
3      » 

28       » 

2          B 

18      8 
4      » 

10      3 
1       » 

3       1 

Totaux.  . 

J»      » 

6      » 

12      1 

30      » 

22      8 

11      3 

3      1 

i 


69  AKPQTATiOW»  .. 

Le  pr èmier  résultat  de  ces  tableaut  choque  tettement  les 
idées  reçues,  qiiè  je  ne  serais  pas  surpris  de  voir  nos  ihéoricieDS 
se  refusep*  k  lé  r^conuaUre.  L'i^fance ,  où  les  amputaiioas 
étaient  réputées  si  béuignesi  i'eBJEwce,  de  2  k  iS  ans  ou  de  5  à 
15  ans ,  comme  vous  le  voudrez  f  est  L'Age,  où  les  amputations 
pour  cause  traumatiquesontle  plus  terribles;  et  il. y  a  ici  une 
opposition  des  plus  tranchées  entre  le»  amputations  trauma- 
tiques  et  les  autres.  Je  suis bienobiigé de l'aTôuer  ;  moinnéme 
je  m'y  attendais  si  peu  que,  avant  de  mettre  en  ordre  ce  travail, 
j'écrivais  dans  un  autre  essai  du  môme  genre  et  avec  tout  au- 
tant d'étonnement  «  que,  par  une  e»aeptiûn  peui-éire  unique^ 
les  enfants  résistent  beaucoup  moins  à  l'opération  de  la  hernie 
que  les  adultes,  et  même  moins  que  les  vieillards  (f).  •  Cette 
exception  qui  me  paraissait  si  étrange,  si  iocomprébensible  en 
face  des  opinions  reçues,  elle  n'est  plus  isolée  ;  la  voilà  confirmée 
par  une  exception  toute  semblable  dans  tes  résultats  des  am- 
putations traumaiiques;  disons  mieux,  elle  est  devenue  la  règle, 
règle  assurément  bien  nouveTIe.  Car  de  même  que  la  taille  peut 
se  comparer  aux  amputations  pathologiques,  ainsi  l'opération 
de  la  hernie  étranglée  se  rapproche  de  l'amputation  trauma- 
tique,  en  ce  que  toutes  deux  se  pratiquent  sur  un  sujet  sain, 
neuf  à  la  douleur,  surpris  en  pleine  vigueur  par  une  lésioii 
soudaine.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,'  l'enfance  résiste  moins  que 
les  âges  suivants  et  même  que  la  vieillesse^  et  c'est  là  pour  les 
praticiens  un  important  sujet  de  réflexion. 

Vous  pouvez  même  suivre  plus  loin  cette  comparaison  des 
deux  opérations;  vous  trouverez  pour  toutes  deux  que  dans  la 
jeunesse,  la  mortalité  est  notablement  moindre  que  dans  l'en- 
fance ;  ainsi  elle  diminue  d'abord  de  15  à  20  ans,  puis  de  20  à 
35  ;  et  en  définitive,  Tâge  moyen  qui  s'étend  de  85  à50ansestle 
plus  favorable  de  tous  les  âges.  Cette  progression  ne  ressortait 
pas  bien  clairement  du  tableau  que  j'ai  donné  dans  mon  travail 


(1)  Etudes  statistiques  sur  les  résultats  de  l'opération  de  la  hernie 
étranglêeiians  les  hôpitaux  de  Paris.  Extrait  àeV Examinateur  midicaL 
pAri»«.iM2*  fieriufib-BaUliàifi.    ^. 
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sur  lesbetiMcs,  oà  j*atâisooBpé  aatreoMiK  ks  périodes;,  je  le 
reproduis  donc  avec  la  nouvelle  discfiboliun. 

Mortalité  des  hernies  opérées. 


AGES. 

i  A  »  Am 

tt  ASO 

tO  A» 

9('A 

«• 

m  a6b 

«S  AÉQ 

HomiBCf... 

Femmes  ••..••.•. 

2        2 

»        » 

2        2 

1        » 

T»      16 

7        4 

26 

37 

10 

17 

21      18 

38      28 

19      1C 

37      22 

Totaux.... 

2        2 

3        2 

36  .    20 

63 

27 

60      46 

56      36 

Désormais  la  comparaison  est  claire,  netle,  frappaole  ;  vous 
voyez  qa'aassitAt  passé  50  ans  la  résistance  dîmîiiue,  et  enfin  il 
u'y  a  pas  ]uâqa^(e  singulier  privilège  de  la  dernière  vieillesse, 
au  delà  de  65  ans,  de  résister  mieux  aux  aoiputaiions  que  la 
premièce,  qni  ne  se  retroavo^au  moins  aussi  manifeste  pour  To- 
pérailon  do  débridement  (1). 

QuATAiiMB  QUKsnon.  •-*  De  tmfluenee  des  saisons  sur  les 

résultais  des  amputations. 

Le  choix  de  la  saison  pour  les  grandes  opérations  avait  assez 
vivcttient  préoccupé  les  chirurgiens.  Le  printemps  et  Tau- 
tODine,  par  exemple,  étaient  considérés  comme  favorables  à  la 
taille  età  la  cataracte  ;  et  Dupùytren  remettait  volontiers  à  une 
saison  plus  favorable  Texécuiion  de  certaines  opérations.  Pour 
lai  c'était  le  printemps,  saison,  disait-il,  où  la  chaleur  est  douce 
etégale,  où  la  nature  semble  se  réveiller  d'un  long  sommeil,  et 
imprime  à  Torganisme  même  un  mouvement  salutaire  ;  enfin 
où  le  moral  est  occupé  d'idées  plus  riantes.  Après  le  printemps 
il  préférait  Tautomne;  et  M.  Vel peau  paraît  également,  du 
moins  en  théorie,  donner  à  ces  deux  saisons  une  sorte  de  pré- 

(0  Je  viens  d'obtenir  uo  succès  complet  à  }a  suite  d'une  opt^ration  de 
kernie  étranglée  sur  on  vieillard  de  62  ans. 
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férence  ;  toHt  en  peccNnmandant  c»  pratique  de  ne  pas  accorder 
trop  d'importance  à  ce-  choix. 

Il  était  curieax  d'abord  de  s*as8urer  si  les  chirurgiens  con- 
temporains se  laissaient  encore  diriger  par  ces  idées  ;  et  cela 
étant,  il  fallait  savoir  à  queile  époque  précise  ils  donnaient 
la  préférence;  car  ces  mots  de.prinienips  et  d^automne  ont  une 
signification  assez  vague  sous,  le  climat  de  Pacis»  J*ai  donc 
pris  paiir  chaque  mois  le  chiffre  total  des  grandes  amputations 
pathologiques ,  rejetant  les  traumdtiques,  pbur  lesquelles  on  ne 
saurailattèndre,  et  les  petites  amputations,  pour  lesquelles  le 
choix  du  temps  est  à  peu  près  indifférent.  Ceci  bien  entendu, 
et  ajoutant  cette  fois  les  désarticulations  pathologiques  du  genou 
et  du  poignet  qui  sont  au  nombre  de  13,  la  masse  se  trouve  com- 
posée de  391  faits,  répartis  de  la  manière  suÎTSUite  : 


■WM^M 

..^___ 

____ 

_____ 

v^ 

m^^^ 

, 

Hïïf. 

Pér. 

Mart. 

Avril. 

ifai; 

JolB. 

jm. 

Août. 

S6|rt< 

'  _  -  .  .  1 

Oet. 

Nov. 

D«c. 

Opérés . 
Morts . . 

26 
U 

24 
12 

37 
20 

28 
11 

49 
27 

46 
16 

27 
9 

45 

24 

dt 

18 

32 
15 

20 
11 

26 
9 

5B^a 

sBsm 

1 

OB^ 

Il  semble  donc  qu*à  partir  du  mois  de  Novembre,  le  nombre 
des  amputations  diminue  pour  reprendre  au  mois  de  Mars, 
mais  surtout  en  Mai,  Juin  et  Août;  soit  que  les  malades  se  pré- 
sentent en  plus  grand  nombre,  soit  que  les  chirurgiens  atten- 
dent ces  quatre  mois  de  propos  délibéré  ;  tandis  que  les  uns  ou 
les  autressemblent  éviter  les  quatre  mois  de  Novembre, Décem- 
bre, Janvier  et  Février.  Or  dans  ces  quatre  mois  dédaignés,  la 
mortalité  a  été  de  &3sur96,  moins  de  moitié;  (andîs  que  les 
quatre  mois  préférés  ont  eu  87  morts  sur  1G7,  plus  de  moitié. 
Peut-être  cependant  faut-il  éliminer  de  noire  tableau  d'abord 
les  amputations  du  poignet,  si  peu  graves  par  elles-mêmes  ; 
celles  du  pied,  qui  oui  donné  si  peu  de  moi*ls  ;  celles  du  ge- 
nou et  de  l^épaule,  d'une  rareté  exceptionnelle;  et  même  celles 
deravant-bras,qui  n'ayant  été  pratiquées  que  durant  huit  mois 
de  Tannée,  à  l'exclusion  de  Juin,  Juillet,  Novembre  et  Décem- 
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bre,  ne  doDoent  qae  des  éléments  de  comparaison  imparfaits 
pour  la  mortalité  de  chaqiie  mois.  Il  ne  nous  resterait  ainsi  que 
les  amputations  de  la  cuisse,  de  la  jambe  et  du  bras  dans  la 
continuité  ;  et  notre  tableau  se  réduirait  comme  il  suit  : 


Juv. 

Uf, 

Han. 

AttO. 

MA 

Joio. 

JiUL 

AoM. 

9^1.' 

Oct 

RW* 

Dée. 

Opérés. 
Morts.. 

21 

10 

• 

19 
12 

32 

19 

23 

10 

40 
24 

• 

36 
15 

23 
9 

38 
23 

25 
16 

28 
14 

1 

17 
10 

24 
9 

Si  Ton  réunit  alors  les  quatre  mois  d'hiver,  on  trouve  que  sur 
81  opérés  il  y  a  eu  ki  morts  ;  et  que  sur  les  quatre  mois  les 
plus  chargés,  Mars^Mai,  Juin  et  Août,  1/il  opérés  ont  donné  81 
morts.  La  différence  est  bien  plus  forte  encore  au  détriment 
des  mois  préférés,  ce  qui  est  loin  de  ce  qu'on  aurait  pu  attendre. 
Que  si  nous  revenons  aux  ternies  mêmes  de  Dupuytren  et  de 
M.VelpeaUy  et  que  nous  cherchions  à  faire  la  part  du  printemps 
et  de  Tautomne,  la  meilleure  coupe  de  Tannée  nous  parait'étre 
celle  qui  donnera  à  Thiver,  Décembre,  Janvier,  Février,  et  ainsi 
de  suite  pour  les  autres  saisons.  Alors  le  résultat  sera  : 


Opérés 

Morts 

SITBR. 

'4 

PaiNTIMPS. 

ÉtÉ. 

AUTOMÎIB. 

64 
31 

95 
53 

97 

47 

70 
40 

Or  n'est-ce  pas  une  chose  étrange,  de  voir  ainsi  démentir  par 
a  statistique  toutes  les  prévisions  des  chirurgiens?  Car  c'est 
Cl  1  automne  qui  est  bien  la  saison  la  plus  désastreuse,  et  après 
automne  c'est  le  printemps  ;  et  tandis  que  MM.  Bégin  et  San- 
on,sous  la  dictée  de  Dupuytren,  professaient  que  dans  les  cii- 
Qais  où  Tannée  se  partage  en  été  et  en  hiver,  Tété  devait  être 
•référé,  il  arrive  ici  tout  au  plus  au  même  niveau  que  Thiver. 

J'ai  fait  ce  calcul  en  masse,  parce  que  l'assertion  des  chirur- 

[iens  ayant  été  avancée  sans  distinction  pi  de  sexe  ni  d'âge,  je 

Ill'-xiv.  5 
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voulais  la  vérifierdans  les  mêmes condîtions.  Mai»Mipoiui  i 
nous  en  sommet  arrivés,  il  faut  quelque  chose  (i«  plus  ppéei 
de  plus  net,  pour  légitimer  une  conc^uision  qiielcott^ae;  i 

r 

j'ai  essayé  de  m*y  prendre  autrement.  Ainsi  j'ai  mis  en  re^i 
seulement îe$  opérés  dé  20  à  35  ans,  qut  seai  le&  plus  aombrew 
en  écartant  les  femmes,  et  séparant  btea  les  espèces  d'ampi 
talions.  Or  ce  n^est  pas  sans  étjomrement,  j«  Ka¥Oue,  que  je  m 
suis  trouvé  ramené  à  des  conclusions  presque  semblables  ;  (k 
6X1  jugera  par  le  tableau  suivant. 


Cuisses 
Jambes 
Bras.  • . 


Totaux...  24 


Bivn. 
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Il  Opérés  7  morts, 
a  2 

3  1 


' 


10 


inf. 
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14 

7 
6 


9 

4 
3 


27       16 


i 


7 
8 


9 
4 
4 


30      17 


10       7 
2       3 

4        t 


f6      10 


Vous  lo  voy€z,f  bivar  est  la  saison  qui  a  donné  les  meilleurs 
résultais  ;  puis  vient  Tété,  puis  le  printemps,  et  enfin  Tau- 
tomne  aussi  désastreux  que  jamais."^ 

J'ai  répété  ce  calcul  pour  les  femmes  de  même  âge ,  etfii, 
^tcouvé  encore  pour  les  saisons  les  plus  favorables,  l'hiver 
première  ligne,  l'été  en  deuxième.  Quatre  autres  tableaux  po 
les  hommes  et  les  femmes  de  Zb  à  50  et  de  50  à  70  ont  été  au 
unanimes  qu'on  pouvait  l'espérer  avec  de  si  faibles  chiflfr 
en  sorte  qu'au  total ,  au  dessus  de  l'âge  de  20  ans,  les  propor 
lions  ont  été  : 

Hiver......  40  opérés  19  morts  =:  47  pour  cent. 

Printemps  .59      —      40      —     =:  67  pour'  cent. 

Eté 6fi      —      36      —      =54  poop  cCBt. 

Automne  . .  SO      ^      32     -—     s=:  64  po«r  cent. 

Ainsi  rhiver  et  l'été  gardent  leur  avantage ,  seulement  ï'* 
tomne  reprend  sur  le  printemps  une  légère  prééminence 
aux  nouvelles  proportions  fournies  par  les  opérés  de  35  à 
ans,  lesquels,  au  priritemps-,  sur  28  cas  ont  âenné  2lf  mori 
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OU  les  troi&quaristi  et  m  automne  20  morU  sur-  3a  ^  ou  fl#ul^ 
lueot  les  df  ux  tier».  ^ 

Tout  au  cottlraire  pour  la  période  de  t&  à  20  aii&^  {e  pri^ 
temps  a  été  la  saisoo  la  plya  beurease ,  et  pour  les  o^pérés  au 
dessous  de  15  ans  ^  le  mâme  râle  a  été  repris  par  Tété.  X^^ 
chiffres  réunis  donnent,,  pour  les  sujets  de  moins  de  %(k  ans» 
les  proportions  suivantes  : 

Hiver .24  opérés*  12  iaor4»  sa  SO'  pour  cent. 

Printemps  .36      —      t3      —      =:  3#  piur  ceat. 

Eté 31      •»      11      ^      3S  30  pour  cent. 

Autonome . .  20      —        8      —      =:  40  pour  cent. 

Ce  sont  presque  toutes  les  proportions  renversées ,  et  Thiver 
paraît  aussi  fatal  aux  jeunes  sujets  qu'il  semblait  propice  à  ceux 
d'un  âge  plus  avancé.  Ne  se  souvient-on  pas  dès  lors  presque 
involontairement  de  la  comparaison  antique  ées  âges  dô  ki  vie 
et  des  saisons  de  Tannée ,  et  de  Tapplication  que  trouver|iît  ici 
cet  autre  adage  :  SknUia  simiUhuê  gaudeni^  Commeikt  eixpiïr 
quer  en  effet  ces  résultats  imprévus?  Non  p»s  assurément  qiie 
l'esprit  humain)  soit  si  avare  d'explications  qu'il  m'evt  ait  de 
prêtes  pour  tout  évënemeni  »  et  qu- ii  ne  irottve  d'aussi  spéeieur 
ses  raisons  pou?  expliquer  Theureuse  inOoeneede  k'lK\ier,  ^'U 
ea  étalait  naguère  pour  déneoeer  sa  fâcheuse  infloenee.  Main 
je  laisse  volontiers  à  d'autres  ce  soin ,  et  lescbîffffesque  Je  viens 
d'exposer  ne  sont  ni  assez  nembreux  ni  assez  décisifs  pour  en- 
traîner ma  conviction  bien  entière.  Seulement  ce  qiiF  résulte  de 
clair  et  de  certsiin  pour  moi  dans  tout  ceci  f  c'est  que  l'ancieB^e 
doctrine  touchant  ^^influence  des  saisons  était  purenwnt  hyper;- 
théiique,  qu'elle  est  rendue  plus  que  deiileuse  parce  premier 
eiamen ,  et  qu'elle  est  tout  entière  à  ï^veir. 

Jusqu  ici  je  n'ai  parié  que  des  ampatations  pour  cause  pstboi- 
logique  y  les  seules  à  peu  près  que  Ton  piiisse>dtfféner^  et  oelles 
^u  moins  pour  leequelles  la  question  posée  ait  un  but  direct 
d'utilité  pratique.  Il  reste  cependant  à  dire  comment  se  oomrr 
portent  dans  chaque  saison  les  amputations  iraumatiqves.  J'ai 
fait  pour  celtes-^i  le  raènie  travail  que  pour  les  antres,  mais  te 
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résultat  a  été  différent  et  ne  m'a  guère  oioins  surpris.  On  dirait 
que  la  gravité  de  la  cause  est  telle  que  l'influence  de  la  saison 
n'a  plus  de  prise  ;  à  peine  si  les  divers  âges  s'écartent  de  la  pro- 
poriion  générale,  et  dans  des  limites  trop  faibles  pour  avoir  la 
moindre  importance  ;  et  au  total ,  la  mortalité  est  la  même  dans 
toutes  les  saisons ,  ainsi  qu'en  fait  foi  le  tableau  suivant  : 

Hiver 39  opérés  25  morts. 

'  Printemps..  43     —      27      — 

Eté.  .••....45      — •      30      — 
Automne..  31      —      20      — 

CiNQUiÈUB   QUESTION.  —  De  Vinfluence  comparative  du 
hôpitaux  de  Pari»  eur  la  mortalité  après  les  amputations. 

Je  touche  maintenant  à  une  question  plus  diflScile  que  les 
précédentes,  difiScile  par  un  grand  nombre  de  raisons.  Car  on 
a  vu  jusqu'à  présent  que  pour  comparer  légitimement  des  séries 
d'amputations ,  il  était  important  d'avoir  égard  :  1*"  à  la  nature 
de  l'amputation,  2^  à  la  cause  déterminante ,  3**  au  sexe,  V  à 
l'âge,  5''  et  même  enfin  à  la  saison.  Or  de  ces  cinq  conditions> 
nous  ne  pouvons  guère  observer  que  les  deux  premières,  qui 
sont  à  la  vérité  les  plus  essentielles  ;  car  l'application  des  autres 
entraînerait  un  tel  éparpillement  des  faits  qu'il  serait  impos- 
sible  d'en  faire  usage. 

Il  y  a  plus;  pour  établir  nos  termes  de  comparaison ,  il  fallait 
éliminer  les  amputations  faites  en  trop  petit  nombre  et  dans 
quelques  hôpitaux  seulement ,  puis  celles  qui  n'ayant  donné  ou 
que  des  morts  ou  que  des  guérisons,  ne  se  prêtaient  à  aucune 
comparaison  *,  puis  enfin  celles  où  la  mortalité  étant  très  rare 
et  en  quelque  sorte  exQ^ptionnelle ,  pouvait  être  bien  plutôt 
rapportée  à  des  causes  individuelles  qu'à  des  influences  géné- 
rales. Par  tous  ces  motifs,  je  me  stds  trouvé  réduit  aux  ampu- 
tations de  la  cuisse ,  de  la  jambe  et  du  bras.  Enfin,  plusieurs 
hôpitaux  n'ayant  fourni  que  quelques  cas  épars  d'amputations, 
ne  pouvaient  entrer  en  ligne  avec  les  autres ,  et  l'on  voit  com- 
bien tout  ceci  réduisait  la  somme  des  chiffres  comparables. 
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En  résumé,  nos  calculs  ont  porté  sur  les  neuf  hôpU^px  sui- 
vants :  l'Hôtel-Dieu,  la  Piiié  Ja  Chariié,  St.-Louis,  ^eaujon, 
Necker,  St.-Antoine ,  Gochin,  etThôpiial  des  Cliniques. 

J'ai  commencé  par  les  ranger  par  ordre  de  mortalité  pour 
chacune  des  trois  grandes  amputations  signalées,  plii.s  pour  les 
trois  réunies,  en  maintenant  cependant  la  division  des  ampu- 
tations pathologiques  et  des  amputations  traumatiques  ;  et  pour 
pins  de  sûreté ,  j'ai  voulu  éliminer  au  moins  les  sujets  âgés  de 
moins  de  15  ans,  mais  ils  étaient  en  si  petit  nombre  que  les 
conclusions  n'ont  pas  sensiblement  varié. 

Mais  ce  premier  travail  accompli ,  je  dois  dire  que  le  résultat 
m'a  fait  reculer.  Si  dans  les  considérations  qui  vont  suivre ,  j'a- 
vais pu  toujours  trouver  dans  les  circonstances  extérieures  ou 
intérieures  de  chaque  hôpital  la  raison  de  sa  mortalité ,  j'en  au- 
rais hardiment  donné  le  chiffre ,  parce  qu'alors  la  malignité 
n'aurait  pu  s'en  prendre  qu'aux  choses  et  non  aux  hommes. 
Mais  quelque  convaincu  que  je  sois  que  la  faute  n'en  est  pas  aux 
chirurgiens  mêmes ,  atteudu  que  d'une  année  à  l'autre  on  voit 
souvent  dans  le  même  hôpital  une  série  de  succès  alterner  avec 
une  série  de  revers,  je  n'ai  pas  voulu  offrir  cet  appât  illégitime 
à  la  médisance  et  au  scandale,  ni  troubler  dans  leurs  illusions 
demi-volontaires  des  vanités  inoffensives  pour  la  science.  Je 
ne  nommerai  donc  ici  que  deux  hôpitaux ,  l'Hôtel-Dieu  et  la 
Charité ,  pour  les  raisons  que  je  vais  dire. 

L'Hôtel-Dieu  passe  depuis  longtemps  pour  le  plus  meurtrier 
de  nos  hôpitaux,  ce  qui  vient  probablement  de  ce  qu'il  a  été 
longtemps  le  seul  en  vue.  On  répète  depuis  un  siècle  que  le  tré- 
pan ne  réussit  pas  à  l'Hôtel-Dieu  ;  j'ai  fait  voir  déjà  dans  mes 
recherches  sur  la  mortalité  après  l'opération  de  la  hernie  étran- 
glée ,  que  le  trépan  ne  réussissait  nulle  part.  J'en  citais  alors 
13  cas,  le  produit  de  cinq  années  dans  tous  les  hôpitaux  de 
Paris  ;  l'année  1841  en  a  vu  deux  autres,  total  15 ,  et  15  morts. 
Les  grandes  amputations,  soit  pathologiques,  soit  traumati- 
ques, ne  sont  pas  non  plus  si  meurtrières  à  l'Hôtel-Dieu  qu'on  le 
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croirait  d'après  i'opinion  générale  ;  pour  les  unes  et  les  autres, 
cet  bôpîtal  occupe  le  sixième  rang. 

La  Charité  a  tenu  le  deuxième  rang  pour  les  grandes  ampu- 
tations pathologiques,  te  troisième  pour  les  amputations  trau- 
niatk}aes.  9e  lui  devais  d'aurant  mieux  cette  mention  honorable, 
<faeda»s  la  mémepérîode  j'avais  noté  cet  hôpital  comme  le  plus 
matheureuK  devons  povr  les  hernies  étranglées;  exemple  frap- 
pant 4e  ces  séides  heureuses  ou  fatales  pour  des  opérations  éga- 
letneni  redoutables,  dans  le  même  hôpital  et  sous  les  mêmes 
chirurgiens.  En  1826,  M.  'Reynaiid  écrivait  aussi  que  toutes  les 
amputations  de  cuisse  faites  à  la  Charité  durant  deux  années 
.cofisécviives  avaient  échoué;  dans  nos  cinq  années,  au  con- 
ftraire,  .la  Charité  a  eu  8  succès  sur  18  opérations,  et  pour  nos 
isoi^ atnputations  réunies ,  33  sur  55,,  ce  qui  est  un  résultat  fort 
ibouorable. 

i^ourie  reste,  je  dirai  seulement  d'une  manière  générale 
x}iielâ entêté  les «Kirémes  de  la «icariaUté. 

Pour'les  amputations  {mbologiques ,  PhôpitaMe  plus^avorisé 
«'a^perdn  q«'«n  opéré  sur  '5 ,  le  moins  favorisé  en  a  perdu  9  sur 
l^Vki'difKpeiice'estde  20  à<90pour  l^OO. 

^dur  les  atnputatSolistraumatiques,  le  plu^  favorisé  a  eu  S 
moMs  ^ur  10  opérés;  lie  mdnsfavcfrisé  a  eu,  pour  6  opérés, 
"5  morts;  ia  dlttërerfce  est  de^O  4  fOO  pour  100,  On  voit  qoe 
même  dans  ce  nouveafu  'c:Acul ,  les  amputations  traiHHattiqoes 
I0lrrdefitt4e  (psiS'^ur  4€vs  auli^ . 

lè^^is  maintenarm  (pai^covrir  ^rapidiepfient  tooles  les  redier- 
(^hëscfoe  j-ai^entrepris€s»pour^arriver  àila  solution  deaMm-pro- 
%fème*;«i  elles  *OAt  donné  des  réponses  peuposiitvtes,  ce  sera 
âéj&'qcHMcfaeiC^ose  de  savoir  que^oeiMiarBes  Itifluences  n'ont  pas 
^"eotfte  lu  vuletir  qu'^n  '^eur  avait  «uiibuée. 

Je  mè^iiisDemandé  Si'la  mortalité  de  dbaque  hôpital,  dansce 
tàs  particulier  des  grandes  amputations,  ne  s'expliquerait  pas 
paî^'Sîl'mor^alité  générale,  qui  seraitfexpression  de  son  degré 
d^nsatutyrité.  i'âii  donc^tudiéia  mortafiité  générale  pour  la^néoie 
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série  4e  ciaq  années ,  et  je  n'ai  pu  établir  aucun  rapport,  même 
probable. 

J'ai  vovdu  ea$uUe  comparer  la  mortalité  générale  des  servi- 
ces de  cbÀrurgie  dans  chaque  Mpital  avec  la  mortalité  des  gran* 
des  ampifttactons ,  et  les  comptés  rendus  de  Tadministration 
foornîsseiu  à  cet  égard  des  ^enseignements  précieux  à  partir 
de  1637  ;  mais  ia  différence  des  affections  reçues  dans  tel  ou 
id  établissaoBent  est  si  grande ,  que  THÔtel-Dieu ,  par  exemple, 
esi  un  des  ii&pitaax  qui  ont  le  moins  de  morts  en  chirurgie  ; 
tandis  que  Tliôpiial  le  plus  favorisé  pour  les  amputations  est  un 
âe<»ux  où  Ja  mortalité  chirurgicale  est  la  plus  grande.  En  gé- 
fierai ,  à  Paris,  les  hôpitaux  excentriques  reçoivent  plus  de  lé* 
ma&  traumatiques,  étales  services  très  étroits  ne  prennent  que 
les  cas  les  pt«i$  graves  $  de  là,  comme  on  le  conçoit,  une  double 
cause  de  mortalité  supérieure. 

Fallait-il  chercher  le  secret  des  succès  dans  une  plus  grande 
dépense  faite  pour  chaque  malade?  Mais  dans  une  série  de  dix 
années  qni  ii*a  en  son  terme  qu'en  i8M ,  te  plus  heureux  de 
tous  les  hôpitaux  de  Paris^est  celui  quia  dépensé  le  «oins;  le 
plus  fatal  est  celui  qui  a  dépensé  le  plus. 

Etait-ce  donc  la  position  topographiqne  4e  l'hôpital  qui  avait 
nne  telle  influence?  Mats  le  pitis  heureux  et  le  moins  favorisé 
de  nos  hôpitaux  sont  totts  deux  sur  une  hauteur,  tous  deux  à 
Tune  des  portes  de  Parié. 

Alors  je  stiis  entré  dans  chaque  salle ,  et  j*ai  examiné  la  dis- 
position  des  lits,  le  nombre  des  fenêtres;  et  j'ai  essayé  d'avoir 
le  chiffre  des  mètres  cubes  d^'air  revenant  à  chaque  malade ,  de 
ttéme  ^ue- la  surface  ouvrante  des  croisées.  Je  n'ai  pu  obtenir 
^  dernier  rei^eignement  que  pour  très  peu  d'hôpitaux  ;  j'ai  eu 
pour  presque  tousie  métrage  cubique  des  salles. 

On  trouve  de  grandes  inégalités  sous  ce  rapport  dans  les  hô- 
pitaux de  Paris.  £n  général  il  y  a  une  croisée  pour  deux  lits, 
^t  Iréqueuunent  davantage.  Mais  ces  croisées  sont  loin  d'être 
coauparables^  dans  une  des  salies  de  l'hôpital  des  Cliniques, 
^iagi  croisées  ne  donnent  que  ZU  mètres  de  surface  ouvrante; 
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dans  les  autres  salles,  quatre  croisées  en  donnent  20  mètres. 
Tantôt  elles  sont  à  hauteur  d'appui  ou  même  plus  bas ,  d'autres 
fois  si  élevées ,  comme  à  l'hôpital  Cochin ,  que  les  lits  semblent 
situés  au  fond  d'un  puits.  La  quantité  d'air  respirable  pour  cha- 
que lit  est  plus  variable  encore  ;  à  Bicétre ,  elle  n'atteint  pas 
31  mètres  eo  moyenne,  à  THôtel-Dieu  elle  dépasse  55  ;  et  avec 
la  même  quantité  d'air  et  de  jour,  encore  faudrait-il  tenir 
compte  de  l'exposition  et  des  courants  d'air.  Au  total,  i'inûuence 
de  ces  conditions,  sans  être  nulle,  a  pourtant  moins  de  puis- 
sance que  je  ne  l'aurais  cru ,  et ,  par  exemple ,  THÔtel-Dieu  est 
mieux  disposé  sous  ce  rapport  que  la  plupart  des  autres  hôpi- 
taux. Cependant  je  dois  dire  que  Thôpital  le  plus  afitligé  parla 
mortalité  n'a  pas  en  moyenne  Ub  mètres  cubes  d'air  pour  chaque 
malade  ;  mais  en  revanche  l'hôpital  le  plus  heureux  est  peut- 
être  de  tous  le  plus  mal  éclairé. 

Mal  satisfait  par  les  données  scientifiques,  j'ai  eu  l'idée  de 
voir  si  ce  proverbe  vulgaire ,  vieux  médecin^  jeune  chirur- 
gien^ trouverait  ici  quelque  appLlcaiion.  Vv  les  plus  beaux 
succès  et  les  plus  tristes  revers  appartienuent  à  de  jeunes  chi- 
rurgiens ;  et  les  maîtres  se  tiennent  assez  généralement  dans 
une  sorte  de  milieu.  Après  quoi  ayant  suivi  dans  divers  hôpi- 
taux les  chirurgiens  dont  les  sucjcès  m'avaient  paru  les  plus  re- 
marquables, j'ai  vu  qu'en  changeant  d'hôpital,  ils  ne  transpo^ 
talent  point  avec  eux  leur  fortune;  mais  que  certains  hôpitaux 
continuaient  à  sauver  leurs  amputés,  et  d'autres  à  les  perdre, 
malgré  l'échange  de  leurs  chirurgiens. 

Quelle  est  donc^  en  définitive,  cette  fatalité  mystérieuse  qui 
pèse  d'abord  sur  nos  hôpitaux  en  général,  et  sur  quelques  uns 
d'entre  eux  plus  encore  que  sur  d'autres  ?  Je  ne  parle  point  de 
ces  constitutions  médicales  qui  de  temps  à  autre  soufflent  uo 
vent  de  mort  sur  les  opérés ,  mais  des  influences  ordinaires, 
constantes,  et  qui  cependant  semblent  nous  dérober  opiniâtre- 
ment leur  nature,  et  ne  se  révéler  que  par  leurs  effets.  A  force  de 
méditations  et  de  recherches,  je  crois  pouvoir  en  signaler  quel- 
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qaes  unes  ;  et  j'ai  été  sarpris  moi-même  d'avoir  fait  tant  deche- 
min  pour  arriver  à  des  données  aussi  simples. 

Pourquoi  les  hôpitaux  sont-ils  plus  meurtriers  après  les  opé- 
rations que  la  pratique  civile  ?  On  pense  généralement  que  cela 
tient  à  la  réunion  des  malades  qui  vicient  l'air,  tandis  qu'en 
ville  il  n'y  a  qu'un  seul  opéré  dans  une  seule  chambre.  Gela  est 
vrai  en  partie  ;  et  je  rapporterai  tout  à  l'heure  des  faits  qui 
montrent  que  les  malades  dispersés  dans  des  salles  plus  petites 
guérissent  mieux  que  dans  des  salles  plus  grandes.  Ajoutez  que 
la  superposition  des  étages  ajoute  au  danger,  les' émanations 
des  étages  inférieurs  se  mêlant  à  l'air  qui  pénètre  par  les  ou- 
vertures des  salles  supérieures.  Mais  on  s'est  arrêté  là  ;  et  je 
crois  qu'il  y  a  une  autre  cause  que  voici  ;  c'est  que  moins  le 
chirurgien  a  de  malades  à  voir,  mieux  il  les  voit ,  plus  il  y  fait 
attention;  et  comme  rintelllgence  et  Tattentipu  humaines  ont 
lears  limites,  si  elles  ne  s'appliquent  qu'à  20  malades,  chacun 
d'eux  en  aura  une  plus  grande  part  que  si  elles  s'éparpillent 
sur  ^0.  Ainsi  les  malades  de  la  ville  sont  mieux  étudiés  que 
ceux  des  hôpitaux  ;  ainsi  dans  le  même  hôpital,  un  petit  service 
est  mieux  fait  qu'un  plus  grand;  ainsi  dans  le  même  service 
une  petite  salle  est  moins  rapidement  parcourue,  toutes  pro- 
portions gardées,  qu'une  très  grande;  et  si  le  même  chirurgien 
dirige  deux  services,  le  service  le  moins  chargé  sera  mieux  fait 
que  l'autre. 

Je  sais  bien  tout  ce  que  l'orgueil  humain  peut  trouver  à  redire 
à  ces  assertions;  quand  je  les  ai  émises  en  tête  à  tête,  presque 
tous  les  chirurgiens  auxquels  je  m'adressais,  m'ont  répondu 
qu'ils  ne  faisaient  nulle  distinction  entre  leurs  malades,  qu'ils 
accordaient  une  égale  attention  à  tous,  etc.  ;  comme  si  leurs 
bonnes  intentions  eussent  été  en  cause  ;  comme  s'il  ne  s'agis- 
sait pas  ici  uniquement  de  l'application  d'un  adage  bien  vui* 
gaire  :  qui  trop  embrasse  mal  étreint.  Voici  du  reste  les  do- 
cuments fort  curieux  d'après  lesquels  ma  conviction  s'est  faite; 
j*ai  vouluavant  tout  comparer  des  services  comparables ,  et  j'ai 


/ 
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commencé  par  étudier  la  mortalité  des  établifisemrats  spéciale- 
ment destinés  aux  vénériens. 

L*hôpital  des  vénériens,  projeté  dès  1781 ,  ne  se  trouva  en  état 
de  recevoir  tous  les  malades  qui  lui  étaient  destinés  qu'en  1792; 
et  durant  les  dix  premières  années  de  son  existence,  on  y  traita 
près  de  22,000  malades,  ou  2,200  par  année;  et  ta  morialité  fut 
de  1  sur  Ul  à  k^. 

En  1802  et  enl80S,  on  reçut  i!i811  malades;  la  mortalité  fut 
de  321;  1  sur  15,  proportion  énorme,  mais  dans  laquelle  en- 
traient pour  beaucoup  les  enfants  des  deux  sexes;  et  ce  n'est 
qu'à  partir  de  180/i  qu'on  a  distingué  avec  soin  la  mortalité  des 
adultes.  Suivons  maintenant  les  résultats. 

De  180&  à  181&,  en  dix  ans,  il  entra  27,576  malades;  et  la 
mortalité  sur  les  adultes  hommes  fut  de  i  sur  56;  pour  les  fem- 
mes de  1  sur  67. 

Mais  déjà  nous  pouvons  commencer  un  singulier  parallèle,  et 
qui  semble  tout  fait  pour  éclairer  la  question.  Au  1®' juillet  1809, 
l'administration  avait  ouvert  une  maison  de  santé  pour  les  vé- 
nériens en  état  de  payer;  c'était  dans  une  maison  attenant  à 
rhospice  des  vénériens  même;  l'administration,  le  service  de 
la  pharmacie,  étaient  les  mêmes  ;  le  chirurgien  en  chef  des  vé- 
nériens, Cuflerier,  était  également  chirurgien  de  la  maison  de 
s^nté.  L'unique  différence  consistait  dans  le  nombre  des  lits  et 
la  disposition  de  la  maison  ;  il  y  avait  19  chambres  conte- 
nant chacune  deux  ou  trois  lits,  et  \k  chambres  à  un  seul  lit  ; 
€tlle»'o»bre^s  malades  crowsomt  d'année  en  anoée,  ne  dé- 
ipassa  point  jusqu'en  1814  le  «hiffre  de  ^9.  Or  svrtiH  total  de 
923maiade6,âi  n'anivourat  que  13,  un  sur  71  ;  proportion  d'au- 
tant pkts  remarquable  que  presq«e  tous  les  malades  étaient  du 
sexe  «asewltn^  qm  à  l'hôpital  voisin  en  perdait  na  Sfi*". 

Je  n'ai  pas  tm  depuis  loits  à  ma  disposition  tous  les  comptes 
rendus  des  hôpitaux;  maisee  qui  suti  s«iâira>de  veste  pour  ache- 
ver la  ëénonsferatton. 

f«14.  H6pital'de8  Véuériens  3496  malades.  Morts  1  sur    70 
•^     H^MiiletAafé 344       ..  ^     1  tur  itf 


fSlf.  IlépiUl  des  Vénériens  3362  Malades.  Morts  1  sur  ao 
^     Maison  de  saoté 316        —  —     1  sur  316 

1818.  Hôpital  des  Vénériens  3094        —  —     1  sur    50 

—     Maison  de  santé 356       —  —     1  snr  178 

Je  m'arrête  là;  dans  les  aatres  années  isolées  que  j'ai  pu  exa- 
miner, jDsqu'enl836  où  ta  Maî3on  de  santé  fnt  supprimée,  nous 
trouverions  les  mêmes  différences.  A  la  vérité^  la  disposition 
des  salles  doit  entrer  ici  grandement  en  ligne  de  compte,  et  ce 
B&^  on  foit  général  qui  sera  bon  à  rappeler  toui  à  l'heure  ;  mais 
Yoici  des  résultats  nouveaux  qui  cette  fois  ne  devront  plus  être 
attribués  qu'à  la  division  des  services  mêmes. 

Ja6qu*eDl83i  le  service  des  vénériens  était  failpar  CoNerier, 
ehinirgieB  en  chef*  ayaM  sott3  lui  un  <Jiirargien  en  second. 
Or,  l'année  précédente,  l'hôpital  avait  reçu  S9ià  malades.»  et  la 
mortalité  chez  les  adultoS'avâit  encore  éié  de  1  sur  65.  £a  1831, 
on  isole  leseervices  :  nu  iieu  de  deux  on  entait  tii)is  ;  il  entiie 
4,175  malades,  mats  <}ui  répartis  entre  trois  services  donnent  à 
chaque  chirurgien  moins  de  besogne  ;-la  mortalité  descend  à  1 
sur  108.  Jeœ  veuxpasdîre  que  le  talent  des  nouveaux  venusy 
ait  été  pour  peu  de  chose;  et  cependant  voici  le  dernier  fait  qu'il 
me  paraît  important  de  constater. 

En  1835,  il  entra  à  l'hôpital  d^  Midi  4056  individus,  soit  par 
chaque  service  1352  malades^  la  mortalité  fut  pour  les  hommes 
de  1  sur  212  ;  pour  les  femmes  de  1  sur  138  ;  pour  les  enfants  de 
l'Sur  8.  Voilà  des  proportions  admirables,  et  qu'il  est  à  peine 
permis  d'espérer  jamais  meilleures.  Or  en  1836,  on  reporte  les 
femmes  à  Lourcine;  la  "population  baisse  dans  chaque  service; 
immédiatement  la  mortalité  baisse  aussi.  Les  chirurgiens  de 
l'hôpital  du  Midi  n'ont  4  traiter  chacun  cette  année  que  1217 
malades;  ils  n'en  perdent  qu'un  sur  260  pour  les  hommes  adul- 
tes; il  n'y  a  pas  de  morts  sur  un  total  de  328  femmes. 

Du  reste  cette  diminution  dans  la  mortalité  a  frappé  Tadmi- 
oisMtion'méine.  Daa»  le  Oompte  rendu  de  i83&,  M.  j^oicer- 
"voi^e^stNDatt^nsiceque^aMs  venon/s  d'^expi^tser. 

'  fe  erdis-de^r^gnatoMitt  'GoMuil,  Hiomme  .un  fait  idtgne 
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de  remarque,  la  diminution  survenue  depuis  quelques  années 
dans  la  mortalité  des  malades  des  deux  sexes  atteints  de  la  sy- 
philis. Lamortalité  qui  jusqu'en  1830  s'était  maintenue  dans  la 
proportion  d'un  décès  sur  50  à  70  malades,  n'a  plus  offert,  à 
daier  de  1831,  sur  les  hommes  qu'un  décès  sur  100  à  120  ma- 
lades ;  et  dans  les  quatre  dernières  années  qu'un  décès  sur 
190 à  240  malades;  et  sur  les  femmes  un  décès  sur  100  à  130 
malades.  Il  faut  en  excepter  toutefois  1832,  année  du  choléra, 
où  la  mortalité  a  frappé  ces  malades  dans  la  proportion  de  1 
sur  25. 

«  La  première  diminution  a  coïncidé  avec  Paugmenta- 
tiondu  nomhre  deê  médecins  de  Vhôpital  du  Midi  ;  la  se- 
conde avec  le  placement  des  malades  des  deux  sexes  dans 
des  maisons  distinctes»  » 

Mais  pourquoi  nous  en  tenir  aux  hôpitaux  de  vénériens  ?  Si 
les  autres  hôpitaux  ne  sont  pas  comparables  ensemble,  ils  le 
sont  toutefois  à  eux-mêmes  ;  et  si  vous  prenez  l'Hôtel-Dieu  , 
aux  plus  beaux  jours  de  Dupuytren,  et  avant  qu'on  eût  divisé 
les  services,  vous  trouvez  pour  la  mortalité  en  chirurgie  : 

En  1818,  1  sur  10 
En  1820,  1  sur  13 
En  1821,  1  sur  15 
En  1822,  1  sur  11 
En  1828,  1  sur  16 

Je  n'ai  pu  trouver  de  chiffres  exacts  pour  la  chirurgie  dans  les 
autres  années.  Comparez  ees  résultats  avec  ceux  des  quatre 
dernières  années  dont  nous  ayons  l'histoire  ; 

En  1837,  1  sur  18 
En  1838,  1  sur  19 
En  1839,  1  sur  19 
En  1840,  1  sur  17 

Je  pourrais  reproduire  ici  le  même  travail  fait  pour  d'autres 
hôpitaux  moins  importants;  mais  où  trouveràis-je  un  exemple 
aussi  frappant  que  celui  de  Dupuytren  vaincu,  malgré  tout  son 
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génie^  dans  cette  latte  contre  les  empêchements  d*iia  service 
Immense  et  le  trop  grand  nombre  des  malades  ?  (1) 

Ainsi  donc,  premièrement,  les  services  trop  chargés  de  ma- 
lades entraînent,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  une  plus 
grande  mortalité;  et  je  peux  ajouter  ici  que  les  services  qui  ont 
donné  les  plus  beaux  résultats  pour  les  hernies  étranglées  et 
pour  les  amputations  sont  peut-être  les  plus  restreints  de  toute 
la  capitale  (2). 

Déjà  cette  conséquence  peut  servird'argument  indirect  con- 
tre les  salles  trop  vastes,  où  Ton  rassemble  trop  de  malades, 
quelque  espace  que  l'on  mette  entre  les  lits.  Mais  nous  avons 
des  faits  comparables  bien  plus  précis  à  alléguer  en  faveur  des 
petites  salles;  ils  nous  sont  fournis  par  cette  époque  de  dou- 
loureuse mémoire,  où  Tinvasion  de  la  France  et  de  Paris  en- 
combra de  blessés  nos  hôpitaux,  et  obligea  d'en  établir  par- 
tout où  Ton  put  de  provisoires. 

On  n'avait  encore  à  loger  que  des  blessés  français,  lorsque  le 
préfet  de  la  Seine,  pressé  par  le  Conseil  des  hôpitaux,  mit  à  sa 
disposition  les  abatloirs  du  Roule,  de  Montmartre  et  de  Ménil- 
montant.  On  sait  que  ces  abattoirs  se  composent  de  pavillons 
isolés,  séparés  par-  de  larges  rues,  avec  un  seul  étage  ;  on  se 
hâta  de  les  mettre  en  état  de  recevoir  des  blessés  ;  et  ils  ser- 
virent successivement  d'asyle  aux  blessés  français  et  aux  bles- 
sés ennemis.  Nous  avons  la  statistique  de  la  mortalité  des  uns 
et  des  autres,  soit  dans  ces  abattoirs,  soit  dans  les  autres  hôpi- 

(1)  Ayant  eu  déjà  Toccasion  de  parler  en  public  de  ce  résultat,  ou  m'a 
objecté  dans  la  Gazette  médicale  et  ailleurs,  1*  que  la  consultation  de 
Dupuy tren  alimentait  son  service  de  maladies  graves  ;  2*  que  l'Hôtel-» 
Oieu  avait  été  assaini  depuis.  A  quoi  je  réponds  que  jamais  sous  Dupuy- 
tren  il  ne  s'est  fdit  tant  d'opérations  graves  qu'actuellement  ;  et  les  mo- 
dîQcations  apportées  aux  bâtiments  de  THÔtel-Dieu  n'ont  presque  pas 
an'ecté  la  chirurgie ,  qui  a  conservé  comme  auparavant  les  salles  Saint- 
Côme,  Saint-Jean,  et  surtout  cette  immense  salle  Sainte-Marthe  qui  con- 
tient à  elle  seule  78  lits. 

(2)  N'est-il  pas  singulier  aussi  que  les  mois  de  l'année  où  l'on  a  fait 
le  plus  d'amputations  aient  donné  le  plus  de  morts  ;  et  ne  serait-ce  pas 
un  argument  nouveau  à  l'appui  de  cette  première  conclusion? 


tavx  de  Paris  ;  rircoii»taDoe  précieofie^  pavecqu'eUe  nous  feiir* 
oit  les  éléments  ^e  ooinparaîsoii  les  plus  semUabies  qn^on 
puisse  désirer. 
Or  la  mortalité  des  blessés  français  fut  : 

A  l'HAtel-Diev. .  4e  f  sttr  fr 

▲  la  Pitié de  I  sur  i> 

A  Saint- Louis  ..  de  1  sur  8 
Aux  Vénériens.,  de  1  sur  9 

Et  dans  les  trois  abattoirs  signalés,  la  mortalité  fut  réglée 
comme  il  suit  ; 

Au  Eoule de  1  sur  10 

A  Montmartre.,  de  1  sur  12 
A  Ménilmontant  de  1  sur  13 

Je  néglige  à  dessein  les  fractions.  Maintenant  pour  les  soT- 
dats  ennemis,  dans  les  grands  hôpitaux  la  mortalité  fut  •' 

A  l'HôteUDieu..  de  1  sur  13 

A  la  Pitié dé  1  sur    7 

A  Saint-Louis...  de  1  sur    7 

On  n*en  mit  point  aux  Vénériens.  Et  dans  les  abattoirs ,  h 

proportion  fut  : 

A  Ménilmontant  de  1  sur  10 

Au  Roule de  1  siir  11 

A  Montmartre.,  de  1  sur  19 

Ici  encore  les  résultats  furent  teHemeni  frappants,  que  l'ad- 
ministration en  fut  émue;  et  le  remarquable  compte-rendu  du 
conseil-général  desi  hôpitaux  pour  1814  éubllssait  en  propres 
termes  ; 

lo  Que  ttuage  fait  de  ces  bâtiments  (les  abattoirs)  pour  le 
service  des  malades  j  avait  fait  reconnaître  leur  distribution 
comme  beaucoup  plus  propre  à  cette  nouvelle  desHnatian 
qu'aucun  des  hôpitaux  alors  existants  ; 

2°  Que  r expérience  avait  ainsi  sanctionne' la  justesse  des 
vues  de  Tenon  ei  Bailly  dans  leurs  beaux  rapports  sur 
rHotel'DieUj  et  futilité'  de  la  division  des  hôpitaux  en  pa- 
villons séparés^  dont  la  première  idée,e$t  due  à  il/.  Leroy  \ 
idée  qtùf  désormais,  ajoutait  le  Conseil f«0r0^mvî«  pour  la 
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e&MtruoHôn  de  imu  teê  hôpiUtu»  éant  U$fUêl$  envmidra 
rAemr  le$  e^nHiioMM  déiwaïdes  de  êaimbnié  et.  de  eammadiêd. 

U  faut  louer  eea«  sagesse  de  vues;  il  fa»t;  regretter  qu'eUe 
ait  été  si  entièrement  mise,  en»  onMi.  Bien  de&  eoûstruetioas 
oiitété  faites  éepuis  eette  époqae  dian»  les  bôp^imux  de  Pari^; 
et  pouv  me  servir  des  termes  du  rappon  ttiéme,  'û  ne  parait 
|As  que  tes  atfchitectes  se  soieiit  beaucoup  souciés  d'y  réunir 
les  candfkions  deeirablee  de  salubrité' et  de  eammodiie'. 

Enfin  il  y  a  ni»  dernier  ordre  de  faits  dont  j'ai  reçu  une  vi^e 
ittpresiSion,  et  qui  résultenl  de  la  comparaison  du  régime:  de 
certains  blessés  avec  leur  mortalité.  Les  blessés  allemauds 
étaient  traités  dans  nos  hôpitaux  comme  les  blessés:  français, 
et  souiBis  WÊ  même  réginije  ;  les  blessés  russes  gardèrent  par- 
tout leur  régime  aceoutumé,  dont  on*  amra  une  idée  patf  les  dé- 
tails suivants. 

Rarement  ils  ftireifit  mis  an  ré^me  du'boilillon  seul,  plus  ra- 
rement encore  à  la  dièie  absolue.  £q  conséquence  les  moins 
gravement  blessés  recevaient  la  portion,  les  autres  la  éiémi- 
portion  ;  il  n'y  avait  pas  d'autres  subdivisons. 

La  demi-porlion  comprenait  : 

50  décagrammes  de  pi&in  bïanc  ; 
H  id         de  yhmde; 

2  décilitres  de  légumes  ou  12  décagrai^mes  de  riz; 

1  demi-litre  de  yin  ; 

t  dëcilître  d^eau^le^vîe. 

L'eau-de-vie  était  servie  le  matin  et  à  deux  heures,  quelleque 
fût  la  blessure  ou  la  maladie  ;  fes  malades  attendaient  cette 
distribution  avec  une  vive  impatience.  La  portion  ne  différait 
de  la  demî-portion  qu'en  ceci  :  ou  donnait  un  kilograniAie  de 
pain  de  munition,  US  décagrammes  de  viande,  2  soupes,  et  on 
décilitre  de  vinaigre. 

Or  la  proportion  des  morts  se  trouva  ainsi  variée  : 

Soldats  français....  1  sur    7,^39    . 

—  prussiens..  1  sur    9,  20 

—  autrichiens  1  sur  11,  81 
•—       vuflses. ....  1  sur  26y  93 
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Ainsi  non  seulement  ce  régime  incendiairen'avait  point  accru 
la  mortalité;  il  Tatait  diminuée,  et  tout  en  accordant  ce  que  Ton 
voudra  aux  habitudes  nationales,  il  en  restera  assez,  je  pense, 
pour  exciter  parmi  les  chirurgiens  quelque  surprise.  A  part  ce 
régime,  les  blessés  recevaient  les  soins  des  chirurgiens  franjçais 
en  qui  ils  paraissaient  avoir  beaucoup  de  confiance.  Il  convient 
d'ajouter  cependant  qu'une  autre  circonstance  importante  pa* 
rut  avoir  beaucoup  diminué  la  mortalité  chez  les  russes.  Ils 
font  un  grand  usage  de  bains  de  vapeur  ;  mais  sur  quatre  hô- 
pitaux temporaires  qu'ils  occupèrent  exclusivement ,  on  ne  put 
en  établir  qu'à  Montmartre  et  à  Courbevoie  :  ailleurs  il  n'y  eut 
que  des  bains  ordinaires.  L'influence  des  bains  de  vapeur  pa- 
raît avoir  été  très  grande,  à  en  juger  par  les  chiffres  suivants. 
Dans  les  deux  hôpitaux  privés  de  ces  bainst  la  mortalité  exacte 

fut: 

A  Ménilmontant  de  I  sur  10,  08 
Au  Roule de  1  sur  il,  32 

Et  dans  les  hôpitaux  pourvus  de  bains  de  vapeur,  le  chiffre 
des  morts  se  trouve  ainsi  réduit  : 

A  Montmartre. .  1  sur  18,  52 
A  Courbevoie. . ,  1  sur  77,  78 

Je  me  borne  à  cette  simple  exposition,  d'autres  en  tireront 
des  conséquences;  mais  il  m'a  paru  que  des  documents  aussi 
précieux  ne  devaient  pas  rester  dans  l'oubli  où  on  les  a  laissés 
depuis  vingi-septans. 

L'impression  que  j'ai  reçue  moi-même  de  mon  travail  a  été 
fort  triste.  Les  progrès  de  la  chirurgie  moderne  paraissent  bien 
moins  brillants,  mesurés  à  cette  échelle  effroyable  de  mortalité. 
Encore  cependant  ai-je  enlevé  aux  chiffres  un  peu  de  leur  ri- 
gueur ;  ainsi  j'ai  compté  comme  guéris  tous  les  amputés  qui 
n'étaient  pas  morts,  et  il  s'en  faut  que  ces  guérisons  prétendues 
puissent  toutes  être  comptées  parmi  les  succès  de  l'art;  plus 
d'une  amputation  n'est  point  arrivée  à  la  cicatrisation  complète; 
plus  d'un  malade  sorti  prématurément  est  rentré  plus  tard  dans 
le  même  hôpital  ou  dans  un  autre ,  pour  y  subir  de  nouvelles 
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opéraiions  ei  soa^enl  y  mourir.  Je  ne  devais  pas  omellre  ce 
dernier  irait  d'un  si  lugubre  tableau;  il  fallait  dévoiler  en  entier 
celle  plaie  profonde  et  non  soupçonnée  de  notre  chirurgie  ; 
maintenant  les  maîtres  sont  avertis  et  mis  en  demeure  d'y  pour- 
voir :  Caveant  eonsules  ne  quid  retpubliea  detrimênii  car 


(l}Depai8  que  la  première  partie  de  ce  tra?ai]  a  été  publiée,  j*ai  reçu 
de  Dotre  honorable  confrère  M.  Maslieurat  Lagémard  une  lettre  qui  j 
a  trait,  et  qu'il  m*a  paru  utile  de  reproduire  à  la  suite. 

Meosieur, 

Dans  VintéreMant  mémoire  que  tous  ?enez  de  publier  dans  les  Archives, 
Toas  dites,  à  propos  de  l'amputation  des  doigts,  que  dans  aucun  traité 
de  Médecine  opératoire  vous  n'avez  trouvé  que  l'amputation  du  pouce 
tût  plus  grave  que  celle  des  autres  doigts.  Je  crois  cependant  avoir  établi 
ce  fait  d'une  manière  incontestable  pour  le  pouce  et  pour  le  petit  doigt. 
La  gaine  séreuse  du  pouce  et  celle  du  petit  doigt  se  continuent  sans  au— 
cune  intersection  avec  celle  qui  enveloppe  les  tendons  réunis  des  muscles 
delà  région  antérieure  de  i'avant-bras,  tandis  que  celles  des  trois  doigts 
da  milieu  sont  constamment  isolées  entre  elles  et  de  la  gaine  commune. 
Vous  le  trouverez  indiqué  dans  un  mémoire  où  je  décris  les  aponévroses 
et  les  membranes  synoviales  de  la  main,  inséré  dans  lenuméro  du  4  mai 
1839  de  la  Gazette  médicale. 

Depuis  cette  époque,  j'ai  eu  occasion  de  constater  à  plusieurs  reprises 
la  justesse  de  mes  observations  anatomiques.  Je  tous  citerai  entre  autres 
un  jeune  homme  qui,  dans  le  service  de  M.  Cloquet,  à  la  suite  d'une 
amputation  du  pouce  d'un  coup  de  marteau,  eut  des  fusées  purulentes 
qoi  finirent  par  déterminer  la  mort.  Nous  constatâmes  à  l'autopsi  '  eue 
destraction  complète  du  tendon  fléchisseur  du  pouce  et  de  ceux  du  petit 
dulgt,  tandis  que  ceux  des  trois  doigts  du  milieu  étaient  intacts.  M.  Blan- 
din  m'a  dit  avoir  vu  dans  sou  service  une  gangrène  du  petit  doigt  à  la 
suite  d'abeès  de  la  région  antérieure  du  carpe,  qui^ux-mémes  étaient 
consécutifs  à  une  amputation  du  pouce.  Peut-être  vous-même  avez-vous 
observé  des  faits  analogues,  et  j'ose  espérer  que  celte  disposition  étant 
appréciée  par  un  esprit  aussi  judicieux  que  le  vôtre,  vous  vous  rendrez 
compte  de  la  mortalité  effrayante,  3  sur  9,  à  la  suite  de  l'amputation  que 
vous  signalez. 

Dans  le  numéro  du  7  mai  1840  du  même  journal,  j'ai  rapporté  un  cas 
de  murt  après  Tamputation  du  gros  orteil  et  du  premier  métatarsien  que 
i  ai  attribuée  à  la  section  du  tendon  du  long  péronier  latéral,  et  aux  fusées 
purulentes  qui  de  cette  gaine  enflammée  peuvent  se  répandre  dans  les 
>rticiilations  des  os  du  p^d. 

J'ai  cru  devoir  signaler  ces  faits  à  votre  attention,  faites-en  ce  que  vous 
logerez  convenable.  Je  m'estimerai  heureux  s'ils  peuvent  contribuer  à 
'ous  rendre  compte  de  quelques  parties  de  votre  si  utile  et  si  laborieux 
traTail. 

Agréez,  etc. 

Maslieurat-Lagémabd. 
Au  grand  bourg  de  Salagnac  (Creuse),  ce  29  avril  1842. 
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OBSERVATION  DE  J)IATHÈSE  SQUIRRHEUSE    AVEC  TUMEUA 
FIBREUSE  CONSIDÉRABLE  DE   L*OVAIRË  y 

ParMé  Babo»!  ^hef  de  clinique  à  Fhâpital  de  la  Charité. 

Le  92  novembre  1841,  une  femme^  âgée  de  70  ans,  entra  à  iliôpital 
de  la  Charité,  salle  Sainte-Anne,  senricc  de  M.  le  professeur  Fou* 
quier.  Douze  ans  auparavant  elle  avait  été  renversée  par  terre  et 
était  tohiliée  «ur  le  côté  gaudhe.  Un  ad  aprèâ,  elle  s'aperçut  que  son 
ventre  enflait.  Celte  enflure  augmenta  graduellement.  Il  s'y  joignit 
des  douleurs  abdominales,  des  vomissements  glaireux,  delà  dyspnée; 
un  peu  de  toun^  et,  dans  les  derniers  temps,  de  la  diarrhée.  Six  se- 
maines avant  l'entrée  à  l'hôpital^  les  jambes  commencèrent  à  à'inftl- 
trer.  Le  volume  énorme  du  ventre  rendant  les  mouvements  Impos- 
sibles, la  ttialâde  fut  forcée  de  se  mettre  au  lit  qu'elle  ne  quitta  plus 
depuis.  A  son  arrivée  àThôpital,  elle  était  dans  Tétat  suivant: 

Pâleur  UQ  peu  terreuse  de  la  surface  du  corps.  Peau  un  peu  sèche. 
Décubilus  dorsal,  légèrement  incliné  à  droite.  Le  dos  doit  être  sou- 
tenu par  plusieurs  oreillers,  et  souvent  la  malade  demande  à  être 
relevée  dans  son  lit,  la  position  horizontale  étant  insupportable  \ 
cause  de  la  dyspnée  qu'elle  détermine.  Voix  entrecoupée.  Plaintes 
fréquentes.  La  malade;  demande  instamment  à  être  débarrassée  de 
la  vie,  pour  elle  inséparable  de  trop  grandes  douleurs.  Face  et  thorax 
très  maigres.  Membre  supérieur  gauche  un  peu  œdématfé.  Mem- 
bres inférieurs  én^fBiément  œdématiés  et  présentant  de  larges  exco- 
riations. Teint^i^lpette  des  extrémités  supérieures  et  inférieures. 
L'abdomen  fàituile  saillie  brusque  ail  devant  de  la  partie  itiférieure 
du  thorax.  L'appendice  xyphoïde  est  recourbée  fortement  en  avant 
Le  ventre  est  énorme^  il  a  1  mètre  45  centimètres  de  circonférence, 
au  niveau  de  sa  partie  moyenne.  Sa  paroi  semble  assez  uniformé- 
ment tendue.  On  perçoit  dans  presque  tous  les  points  une  fluctua- 
tion superficielle,  déterminée  par  une  couche  mince  de  liquide, 
immédiatement  sous-jacente  à  la  paroi  abdominale  qu'elle  sépare 
d'une  énorme  tumeur  dure,  largenient  bosselée,  paraissant  rem- 
plir toute  la  cavité  de  l'abdomen.  La  pression  sur  le  ventre  est  ia- 
commode,  sans  être  douloureuse.  Anorexie  complète.  Langue  hu- 
mide, de  couleur  lie  de  vin.  Dyspnée  prononcée.  Sonorité  assez 
grande  des  côtés  antérieurs  du  thorax,  au  niveau  desquieia  le  brait 
vésiculaire  est  faible,  accompagné  de  râle  sibilant.  Les  forces  se 
dépriment  graduellement.  La  malade  succombe  le  lendemain  do 


oar  de  son  entrée,  afant  cmiserfé  jusqu'à  la  fia  nmégrité  de  son 

Dtelligence. 

Àutopne  foite  trente-six  J|;ieures  après  la  mort,  par  un  temps  hu- 
nide,  8*-f4r*  —  Rotdear  cadayérique  à  peu  près  nulle. 
Le  cenrean  et  le  cenrelet  sont  généralement  peu  fermes.  Ou  n'y 
iécoufre  d'injection  ni  de  ramollissement  nulle  part.  Quelques 
cultes  de  sérosité  dans  les  Tcntricules.  Les  membranes  sont  sans 
opacité,  ni  injection^  ni  épaississement.  Elles  se  détachent  tellement 
de  tons  les  points,  sans  entraîner  de  pulpe  cérébrale. 

Le  cœur  est  assez  folumineux.  Il  a  9  centimètres  et  demi  de  lar- 
geur à  sa  base,  8  centimètres  et  demi  de  hauteur.  Son  tissu  est 
ferme,  d'un  rouge  assez  Tif.  Les  parois  du  ventricule  gauche  ont 
1  centimètre  et  demi  d'épaisseur.  Celles  du  droit  "ont  3  millimètres 
et  demi  d'épaisseur.  Les  cavités  sont  un  peu  plus  considérables 
qu'àPordinaire,  assez  larges,  toutes  remplies  de  sang  rouge  noirâtre, 
de  consistance  de  gelée  de  groseille.  L'aorte  à  son  origine  a  4  cen- 
timètres de  diamètre. 

Mi  adhérence  ni  sérosité  dans  la  plèvre  droite.  Le  poumon  de  ce 
côté  est  d'un  rouge  brun  dans  toute  son  étendue,  doué  d'une  bonne 
cohésion  partout,  si  ce  n'est  à  la  partie  postérieure  où  le  doigt 
pénètre,  mais  non  sans  une  pression  assez  forte.  i«es  ganglions  bron- 
chiques de  ce  côté  sont  indurés. 

La  plèvre  gauche  n'offre  pas  d'adhérence;  mais  ses  deux  feuillets, 
fers  la  partie  inférieure,  sont  tapissés  par  une  fausse  membrane  d'un 
millimètre  d'épaisseur,  d'un  gris  blanc,  molle,  facile  à  enlever  de  la 
surface  de  la  séreuse,  qui  offre  une  coloration  un  peu  brunâtre,  au- 
dessous  de  cette  pseudo-membrane.  Outre  cette  fausse  membrane,  la 
plèvre  diaphragmatique  présente  de  nombreux  mamelons  du  volume 
d'une  grosse  tête  d'épingle  ou  d'un  pois,  blancs,  durs,  à  tissu  homo- 
e^ue,  comme  cartilagineux,  criant  sous  le  scalpet.  Ces  mamelons 
donnent  à  la  fausse  membrane  pleuro-diaphragmatique  qu'ils  sou- 
lèvent une  surface  un  peu  inégale.  La  cavité  de  la  plèvre,  de  ce 
€dté,  contient  deux  ou  trois  cuillerées  de  sérosité.  Le  poumon  gauche 
€st  brun&tre,  %  l'intérieur.  Sa  cohésion  ne  parait  pas  moindre  que 
celle  du  poumon  droit;  mais  il  offre  une  assez  grande  quantité  de 
tumeurs  du  volume  d'une  grosse  tête  d'épingle  à  un  gros  pois,  d'un 
tissa  dur,  blanc,  comme  cartilagineux.  Quelques  uns  des  plus  gros 
•ffrcni'k  leur  centre  une  sorte  de  petite  cavité  remplie  par  une  ma- 
tière d'un  blane  jaunâtre,  assez  consistante,  d'un  aspect  analogue  à 
^lui  de  la  matière  sébacée.  Ces  tumeurs  agglomérées  en  plusieurs 
points  compriment  les  vaisseaux  qui  se  trouvent  dans  leur  voisi- 
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nage.  La  plupart  des  ramifications  des  Teines  pulmonaires  sont 
remplies  de  sang  coagulé,  d'un  rouge  noirâtre,  assez  consistant.  La 
plupart  des  ganglions  bronchiques  ont  le  volume  de  petites  noix. 
Ils  sont  durs  et  la  matière  noire  qui  les  remplit  est  interrompue  en 
quelques  points,  par  des  stries  blanches,  formée^  par  un  tissu  sem- 
blable à  celui  des  petites  tumeurs  dont  le  poumon  est  parsemé.  On 
trouve  aussi  çà  et  là,  dans  ce  dernier  organe,  des  petites  masses  for- 
mées à  la  fois  par  la  matière  noire  pulmonaire  et  la  matière  blanche 
dense  dont  nous  avons  parlé. 

Toutes  les  parties  du  péritoine  sont  criblées  de  tumeurs  blanches^ 
dures,  comme  cartilagineuses,  du  volume  d'un  pois  ou  d'une  noi- 
sette, semblables  à  celles  de  la  plèvre  et  du  poumon,  et  seulement  en 
général  plus  volumineuses.  Ces  tumeurs  paraissent  situées  dans  le 
tissu  cellulaire  extérieur  au  péritoine  qu'elles  soulèvent  et  auquel 
elles  sont  immédiatement  sous-jacentes.  Ces  tumeurs  ne  sont  nulle 
part  plus  nombreuses  qu'aux  environs  du  foie^  de  Pestomac^  de  la 
rate.  Elles  remplissent  les  appendices  épiploiques  de  l'S  iliaque  «  Elles 
sont  assez  nombreuses  autour  de  l'utérus  et  du  rectum.  La  cavité 
du  péritoine  contient  environ  un  demi-litre  de  sérosité  citrine. 

Le  foie  est  adhérent  au  diaphragme  dans  presque  toute  son  éten- 
due. Il  semble  un  peu  comprimé  de  haut  en  bas.  Son  tissu  est  d'une 
bonne  consistance,  d'un  rouge  brun.  Son  diamètre  antéro-posté- 
rieur  est  de  13  centimètres;  sa  largeur,  de  3S  centimètres;  son 
épaisseur,  d«  7  centimètres.  Il  est  parsemé  de  tumeurs,  la  plupart 
superficielles,  un  peu  moins  denses  et  un  peu  plus  jaunâtres  que 
celles  du  péritoine  et  du  poumon.  Elles  paraissent  constituées  par 
une  trame  plus  dense  dans  les  mailles  de  laquelle  serait  contenue 
une  matière  un  peu  moins  consistante,  d'un  gris  jaunâtre,  très  lé- 
gèrement grenue,  assez  adhérente  aux  lames  plus  denses  qui  l'en- 
veloppent et  ne  pouvant  être  énuclée  des  mailles  du  tissu  qu'elle 
infiltre,  que  par  une  assez  forte  pression. 

La  rate  a  15  centimètres  et  demi  de  hauteur.  Elle  est  adhérente 
au  diaphragme,  à  )a  face  interne  des  fausses  côtes  et  à  l'estomac. 
Elle  est  dans  presque  toute  son  étendue,  occupée  par  une  masse 
squirrheuse,  dense,  gris- blanc  ou  rougeàtre,  plus  dure  à  sa  circon- 
férence qu'à  son  centre  qui  offre  une  sorte  d'excavation  inégale, 
remplie  par  une  matière  grumeleuse  jaunâtre  ou  gris-noiràtre,  asseï 
molle.  On  ne  retrouve  le  tissu  de  la  rate  qu'à  l'extrémité  supérieure, 
dans  la  hauteur  de  6  centimètres,  et  à  l'extrémité  inférieure  dam 
la  hauteur  de  3  centimètres.  En  haut,  il  est  mollasse;  en  bas,  au 
contraire,  il  est  assez  dense  et  un  peu  foncé. 
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L'eslomac  oflfre  une  cavité  assez  petite.  Sa  surface  interne  est 
presque  partout  grîs&tre,  un  peu  inégale,  mamelonnée  en  beaucoup 
de  points.  La  région  splénique  est  occupée  par  une  masse  de  8  à 
IS  millimètres  d'épaisseur,  généralement  dense,  blanc  grisâtre, 
offrant  quelques  parties  rougeàtresou  d'un  gris  noirâtre  plus  molles. 
Cette  altération  se  continue  avec  celle  qui  a  envahi  la  rate,  de  façon 
qu'il  est  impossible  de  préciser  la  ligne  de  démarcation  entre  les 
deux  viscères.  L'estomac  est  envahi  par  cette  altération  dans  la 
largeur  de  5  à  8  centimètres,  et,  à  ce  niveau,  la  muqueuse  est  dé- 
truite. Aux.  environs,  cette  membrane  est  soulevée  par  quelques 
petites  tumeurs,  formées  par  un  tissu  analogue. 

L'intestin  grêle  contient  upe  grande  quantité  de  bile  jaune, dans 
la  portion  valvulaire,  brunâtre  dans  l'iléon.  Sa  surface  interne  est 
généralement  un  peu  brunâtre.  La  muqueuse  n'oiiî*e  nulle  part  de 
traces  de  ramollissement.  Le  colon  est  petit  et  contient  une  assez 
grande  quantité  de  matières  fécales  verdàtres. 

Plusieurs  des  veines  qui  rampent  sous  le  péritoine  sont  remplies 
de  sang  coagulé,  assez  dense. 

Les  reins  sont  un  peu  brunâtres  et  ne  présentent  aucune  altéra- 
tion. La  vessie  est  un  peu  aplatie  d'avant  en  arrière  et  contient  trois 
à  quatre  cuillerées  d'urine.  L'utérus  est  aplati  d'avant  en  arrière. 
Ses  parois  sont  denses,  d'un  gris  noirâtre,  d'un  centimètre  d'épais- 
seur. Sa  cavité  est  très  apparente  et  contient  un  peu  de  liquide. 

L'ovaire  gauche  est  formé  par  un  tissu  homogène ,  d'un  beau 
blanc ,  comme  cartilagineux,  criant  sous  le  scalpel.  Il  a  le  volume 
d'un  haricot. 

Tous  les  Gitanes  abdominaux  sont  comprimés  et  refoulés  en  dif- 
férents sens  :  l'estomac,  en  haut  et  en  arrièire;  le  foie,  en  haut  ;  la 
fate,  en  haut  et  à  gauche  ;  la  masse  de  l'intestin  grêle,  en  arrière  ; 
les  différentes  parties  du  colon,  en  arrière  et  latéralement,  par  la 
tumeur  qui  nous  reste  à  décrire. 

Cette  tumeur,  dont  on  ne  saurait  mieux  comparer  la  forme  géné- 
rale qu'à  celle  d'un  abdomen  surmontant  deux  courts  moignons  co- 
niques de  cuisses  depuis  longtemps  amputées,  occupe  presque  toute 
13  cayité  abdominale  et  n'est  unie  aux  autres  organes  que  par  le  li- 
gament de  l'ovaire  du  côté  droit,  compris  dans  un  repli  du  péritoine 
*t  qui  Tient  s'implanter  dans  l'angle  d'écartement  des  deux  gros 
prolongements  inférieurs  que  J'ai  comparés  à  des  moignons.  L'en- 
veloppe péritonéale  qui  recouvre  le  ligament  de  l'ovaire  se  continue 
w  la  tumeur,  dont  elle  forme  l'enveloppe  extérieure.  Le  ligament 
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de  l'ovaire  n'est  pas  hypertrophié.  L<a  trompe  a'offre  d'hypertrophie 
qu'à  son  pavillon,  qui  a  7  centimètres  de  hauteur. 

La  surfoce  extérieure  de  la  tumeur  est  lisse,  généralement  d'un 
gris  blanc,  par  places,  d'un  jaune  clair,  un  peu  verdJitre.'On  y  voit 
se  dessiner  de  petits  linéaments  vasculaires,  d'un  rouge  vif,  arbori- 
ses,  et  des  veines  bleuâtres,  allongées.  Quelques  bosselures  s'y  re- 
marquent. La  principale,  du  volume  d'une  grosse  pomme,  occupe  la 
partie  inférieure  et  antérieure  de  la  tumeur,  au  niveau  de  l'endroit 
où  sa  partie  la  plus  volumineuse  supérieure  se  réunit  au  prolonge- 
ment du  côté  gauche.  Partout  la  percussion  est  mate  sur  la  tumeur. 
Partout  elle  est  dure,  sauf  dans  les  endroits  dont  la  coloration  est 
jaune  verdàtre.  A  ces  points  il  est  facile  de  voir  que  l'enveloppe  est 
soulevée  par  du  liquide. 

Le  poids  de  la  tumeur  est  de  15  kilogrammes.  Sa  circonférence, 
prise  horizontalement ,  au  milieu  de  sa  hauteur,  est  de  92  cenli- 
mètres.  Sa  circonférence  verticale,  comprenant  les  prolongements 
inférieurs,  est  de  89  centlmèt.  Cette  circonférence,  prise  dans  l'angle 
d'écartement  entre  les  deux  prolongements  inférieurs,  est  de  76  cen- 
timètres. La  largeur  horizontale  est  de  36  centimètres.  La  hauteur, 
depuis  la  partie  supérieure  jusqu'il  la  partie  inférieure  des  prolon- 
ffements,  est  de  30  centimètres.  Entre  ces  prolongements,  elle  est  de 
25  centimètres.  L'épaisseur  d'avant  en  arrière  est  de  18  centimètres. 

La  coupe  de  la  tumeur  démontre  qu'elle  est  dans  toute  son  éten- 
due ,  tant  près  de  sa  superficie  que  dans  son  centre ,  formée  par  un 
lissu  fibreux  très  dense  dont  les  fibres  très  apparentes^  quoique  fort 
serrées ,  un  peu  entrecroisées ,  sont  la  plupart  verticales.  Quelques 
veines  allongées,  grêles,  contenant  un  peu  de  sang  noirâtre ,  par* 
cowrtiAt  «élite  «asse,  qui  «Are  encore  à  sa  ptrtie  suférieure  un  petit 
épandiiementdfesang  aoirAlre,  ooagslé,  contenu  dans  uttesortede 
petite  loge  aux  environs  de  laquelie  le  tissu  iifroux  est  «n  peu  infil- 
tré lie  sang.  Cet  ëfiatichencnt  swguin  est  superficiel  et  à  son  niveau, 
la  coloration  extérieure  est  d'un  rouf(»  noirâtre.  D'autres  petites 
loges,  propices  à  contenir  de  ume  à  ^^iiatredveliiies,  remplies  par  un 
liquide  limpide,  très  légèrement  verdkirej  se  reneontrent  près  delà 
superûcife.  Ces  caviiésne  sçnt  séparées  de  la  surface  estérieure  que 
par  une  jiaix>i  de  un  à  trois  millimèlres d'épaisseur,  doolia  transpa- 
rence laisse  apercevoir  la  couleur  du  liquide,  ainsi  que  nous  Pavons 
indiqué  en  décrivant  la  surface  extér ieare.  On  voit  à  la  f^ce  in- 
terne des  parois  de  ces  petites  cavités ,  des  fihres semblables  à  celles 
qui  oonsjtiiuent  toute  la  masse  et  seulement  jun  peu  plus  écartées. 
Ces  fibr^  na  sont  pas  revêtues  de  fausses  membi^nes. 
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An^Uomiê  êf  Phynologù. 

oeuA  9T  «^LOB  ¥AZ88BAvz  (Remarquable  vice  de  conforma- 
lùmy,  Obs.  par  M.  Hildebraad  de  BerlîD.— Une  petite  fille  de  7  ans, 
assez  régulièreiaeDt  développée,  qui  offrait  depuis  Tàge  de  deu:i(. 
aos  tous  les  /caractières  de  la  cyanose,  mourut  dans  uo  accès  de  suf- 
focatiou.  Voici  ce  qu'on  trouva  à  l'autopsie  :  Le  péricarde  renfer- 
mait eoTiron  une  demi-once  de  sérosité;  le  cœur  était  très  volumi-* 
neui.  Le  système  charnu  en  était  très  développé,  et  la  capacité  du 
ventrifule  droit  était  deux  ibis  plus  grande  que  celle  du  ventricule 
gauche.  A  la  partie  supérieure  delà  cloison  inter-ventriculaire,on 
trouva  UB  petit  irou  du  diamètre  d'une  demi-ligne.  Immédiatement 
à  côté  de  ce  trou  prenaient  naissance  l'aorte  et  l'artère  pulmonaire. 
Toates  deux  provenaient  du  ventricule  droit,  l'artère  pulmonaire  un 
peu  plus  haut  et  plus  en  avant  ^e  l'autre.  Le  volume  de  ees  deux 
vaisseaux  était  d'.environ  un  tiers  plus  petit  qu'à  l'élat  normal.  L'o- 
reillette droite  offrait  égaleoient  une  capacité  et  une  épaisseur  de 
parois  supérieures  à  l'état  naturel.  L'oreillette  gauche  était  remar- 
quablement petite.  Le  trou  ovale  était  resté  béant  comme  chez  le 
fœtus.  Toutes^  les  valvules  Paient  bien  conformées  ainsi  que  les  ou- 
vertures qii'dles  eirconsGrivaient.  De  la  crosse  de  l'aorte  naissaient 
trois  gros  troncs  vasculaires  qui  étaient  l'artère  sous  clavière  droite, 
la  carotide  droite  et  gauche;  il  n'y  avait  pas  de  sous  clavière  gauche. 
iQunédiatement  après  avoir  donné  naissance  à  ees  troncs,  l'aorte  se 
rétrécissait  considérablement  au  point  de  n'avoir  plus  au  dessous  de 
la  crosse  que  la  moitié  du  volume  qu'elle  avait  au  dessus.  Le  bi^as 
gauche  était  pourvu  d'une  artère  brachiale.  Celle-ci  prenait  nais- 
sance de  la  Tertâbrale  à  un  pouce  environ  de  l'aorte.  La  vertébrale 
très  volumineuse  naissait  de  la  carotide,  et  n'arrivait  à  prendre  sa 
direction  normale  qu'après  avoir  décrit  une  sorte  de  coude  dirigé 
^gauche.  La  branche.gauche  de  l'artère  pulmonaire  était  très  pe- 
tite; elle  doiuuit  naissance  au  point  oii  nait  ordinairement  le  eaoal 
artériel  à  uoeanal  de  deux  pouces  de  long  qin  se  dirigeait  en  haut  et 
^  gauche,  «et  v^enait  s^aboucher  dans  Tartèt'e  sous  davière  gauche 
sous  un  angle  presque  droit.  Les  poumons  étaient  peu  volumineux 
o^ais  saifiB,  et  le  thymus  tellement  développé  qu'il  paraissait  avoir 
suivi  une  progression  opposée  k  celle  qu'il  afifeete  habitudiementy 
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c'est  à  dire  qu'il  paraissait  avoir  plutôt  augmenté  q«e  diminué  de 
volume.  (Journal der  Chirurgie und  AugenMlk.von  Graefe  et 
Walther.) 

L'observation  que  nous  venons  de  rapporter  se  rapproche,  sous 
le  point  de  vue  des  altérations  du  cœur,  d'une  observation  de  cya- 
nose publiée  dans  le  cahier  de  décembre.  (Areh.  Gén,)  Il  n'y  a  de 
différence  dans  le  cas  actuel  que  la  naissance  de  l'aorte  du  ventri- 
cule droil,  et  ceci  du  reste  est  un  fait  très  rare,  et  la  persistance  du 
trou  de  Botal.  Toutes  ces  altérations  sont  suffisantes  à  expliquer  la 
cyanose;  mais  il  est  étrange  que  la  malade  ait  pu  vivre  pendant  sept 
ans  avec  des  vices  de  conformation  tels,  qu'ils  devaient  nécessaire- 
ment entraver,  sinon  suspendre  le  cours  régulier  de  certaines  fonc- 
tions. Nous  devons  insister  encore  sur  Fanomalie  de  l'origine  delà 
sous  clavière  gauche,  mode  d'origine  très  rare  et  qui  est  rendu  en- 
core plus  curieux,  par  la  branche  de  renforcement  que  lui  envoie 
l'artère  pulmonaire  gauche,  branche  de  renforcement  qui  remplace 
le  canal  artériel.  ' 


OaoAiraa  nm  ia  ateiaATioir  {Anomalie  dès).  Duplicité  du  va- 
giHy  de  laportion  vaginale  de  Pute'ruê  et  probablement  de  tu- 
téruê.  Ohs.  par  M.  Fricke  de  Hambourg. — Mlle  C.  B.,  âgée  de  SI 
ans,  jeune  fille  assez  robuste ,  affectée  de  scoliose  depuis  plusieurs 
années,  fut  réglée  à  14  ans  et  déflorée  à  18.  Depuis  cette  époque  elle 
se  livra  au  coït  fréquemment  et  sans  obstacle  particulier.  Il  y  a  deux 
uns,  elle  contracta  uue  blennorrhagie  et  un  bubon  àTl'aine  gauche. 
Le  bubon  suppura  et  laissa,  après  un  traitement  de  deux  mois,  une 
cicatrice  étendue.  Elle  fiit  de  nouveau  infectée  il  y  a  trois  mois, 
mais  cette  fois  elle  dissimula  sa  maladie.  A  son  entrée  à  l'hôpital  de 
Hambourg,  le  17  décembre  1840,  elle  portait  à.la  vulve  et  sur  la  mu- 
queuse vaginale  deux  ulcérations  de  mauvaise  nature  pour  les- 
quelles elle  fut  soumise  au  traitement  mercuriel  ;  mais  nous  devons 
nous  arrêter  avec  détail  sur  les  particularités  que  fit  découvrir 
l'examen  des  organes  génitaux  de  cette  femme.  Les  grandes  lèvres 
assez  épaisses  étaient  normales;  au  milieu  d'elles  on  apercevait  la 
petite  lèvre  gauche,  hypertrophiée  et  saillante  ;  la  petite  lèvre  droite 
était  cachée.  En  entr'ouvrant  ces  petites  lèvres,  on  découvrit  à  Tori- 
lice  vaginal  un  bourrelet  d'hn  rpuge  pAle,  dirigé  d'avant  en  arrière 
et  dont  le  bord  inférieur  libre  était  convexe.  En  avant,  ce  bourrelet 
provient  de  la  face  inférieure  du  canal  de  l'urèthre  dont  l'orifice  se 
trouve  comprimé  et  effacé,  puis  il  se  dirige  en  arrière  en  décrivant 
une  courbure  dont  la  convexité  esi  i  gauche  et  va  se  terminer  siur 
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ia  pait>i  postérieure  du  Tagio  où  H  se  fixe  près  de  la  ligne  médiane. 
Sa  laideur  en  avant  est  d'un  pouce  à  un  pouce  un  quart,  au  milieu 
d'un  demi-^iouce  et  en  arrière  d'un  pouce.  Ce  bourrelet  est  la  ter- 
minaison inférieure  d'une  cloison  complète  de  l'épaisseur  de  deux 
lignes  qui  divise  le  vagin  en  deux  canaux  juxtaposés.  L'orifice  ex- 
terne du  canal  vaginal  droit  est  le  plus  apparent  et  de  forme  ova- 
laire.  D  a  du  reste  la  direction,  la  longueur  et  la  largeur  d'un  vagin 
ordinaire,  et  au  dire  de  la  malade  servait  seul  au  eoU.  A  son  extré- 
mité supérieure  on  distingue  nettement  le  col  de  l'utérus  pourvu 
d'un  orifice  arrondi  ;  ces  parties  paraissent  être  d'un  tiers  moins  vo- 
lumineuses qu'à  l'état  normal.  L'examen  avec  un  petit  spéculum 
donne  les  mêmes  résultats.  L'orifice  utérin  admet  facilement 
une  sonde  de  femme  que  Ton  peut  enfoncer  à  la  profondeur  de 
trois  quarts  de  pouce.  L'orifice  externe  du  canal  gauche,  un  peu  en 
arrière  du  précédent,  est  cachée  derrière  la  partie  renflée  du  bour- 
relet médian.  Le  canal  est  dirigé  un  peu  à  gauche  plus  étroit  que  ce* 
lui  du  côté  droit,  il  admet  pourtant  assez  focilement  l'index  et  même 
un  petit  spéculum.  A  l'extrémité  supérieure  on  trouve  encore  un 
col  utérin,  mais  plus  petit  que  celui  de  Tautre  côté.  Une  sonde  ad- 
mise par  l'orifice  dont  il  est  pourvu,  peut  être  enfoncée  à  la  profon- 
deur d'un  pouce  un  quart  à  un  pouce  et  demi.  Pour  reconnaître  si  les 
deux  orifices  conduisaient  à  une  cavité  utérine  commune,  ou  bien 
si  les  deux  cols  correspondaient  chacun  à  une  matrice  complète,  on 
introduisit  en  même  temps  par  les  deux  orifices  deux  sondes  que, 
malgré  toutes  les  tentatives,  on  ne  réussit  pas  à  joindre  dans  l'inté- 
rieur de  la  matrice.  Le  toucher  simultané  par  les  deux  canaux  avait 
déjà  préalablement  constaté  l'indépendance  des  deux  portions  va- 
ginales, qu'il  fut  pourtant  impossible  d'examiner  plus  haut  qu'à  un 
demi-pouce.  Par  le  toucher  rectal  on  trouva,  dans  une  hauteur  d'un 
pouce,  un  enfoncement  entre  les  deux  cols  utérins,  mais  le  doigt 
ne  put  arriver  plus  haut.  Il  est  probable  que  pendant  la  menstrua- 
tion le  sang  coule  par  les  deux  vagins,  mais  il  n'a  pas  encore  été  pos- 
sible de  s'en  assurer  ;  la  malade  venait  d'avoir  ses  règles  lorsqu'elle 
est  entrée  à  l'hôpMal,  et  ne  les  a  pas  encore  eues  depuis  qu'elle  y  a 
été  admise.  {Zeitichrift  fiir  getatnmU  Med.yim  Fricke  and  Oppen- 
ïicim.  T.  18,  n.  3.) 

Pathologie  et  Thérapeutique. 

TvisBims  rLvoTUAXTBS  DU  PBTiT  BASsxiT.  (  Des  —  ct  de  leur 
(^verture  pratiquée  par  le  vagin)  ;  par  M.  Hippolyte  Bourdon, 
interne  à  THôtel-Dieu.  —  Ce  mémoire  nous  ayant  paru  digne  de 
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fixer  VaUeniim,  t>Dt  à  <»um  de  l'imporUii«e  i^liqtte  d«  9ujet  ^œ 
IK>ur  la  mapière  dcmt  il  a  été  traité,  nous  avons  cru  utile  d'eo  donner 
une  analyse  détaillée. 

L'auteur  divise  ces  tumeurs  en  plusieurs  classes,  relatifeiaent 
au  siège  qu'elles  affectent. 

1°  Tumeur9  introrpériUmécdeê,  —  GesontdeseollectionsdepuB 
circonscrites  par  (les  feusses  membranes  et  placées  dans  le  fond  du 
petit  bassin.  Elles  dépendent  d'une  péritonite  partielle,  le  plus 
souvent  eonséeutive  à  raccoucfaement  et  liée  ordinairement  à  une 
inflammation  de  Tutérus  ou  de  ses  atinexes. 

2^  TumeuTê  extra^péritonêalét,  *-  Ce  sont  des  kystes  séreux, 
bydatiques  ou  sanguins,  mais  plus  fréquemment  encore  des  foyers 
purulents  plus  ou  moins  bien  circonscrits,  résultant  de  rinflamma- 
tion  du  tissu  cellulaire  de  l'excavation  pelvienne.  Les  causes  de  ces 
foyers  purulents  sont  très  variées;  toutefois, c'est  surtout  après  Tac- 
coucbement  qu'on  les  observe.  Les  ligaments  larges  en  sont  plus 
particulièrement  le  siège. 

3°  Tumeun  quiêe  développent  dofu  ies  parais  dê$  organes 
que  renferme  le  petit  baiêin. 

Symptômes, — Les  signes  au  moyen  desquels  on  peut  reconnaître 
la  présence  d'une  tumeur  fluctuante  dans  le  petit  bassin  sont  ra- 
tionnels ou  physiques. 

Les  signes  rationnels  «ont  très  Tëriabtes.  Dans  le  cas  de  phéno- 
mènes phlegmasiques  du  c^^té  de  l'excavation  pelvienne,  si  des 
frissons  irréguUers  £t  des  sueurs  nocturnes  apparaissent,  si  la  dou- 
leur prend  le  caractère  gravatîf ,  accompagnée  d'une  sensation  de 
pesanteur  dans  le  fond  du  bassin,  on  peut  penser  qu'il  s'établit  là 
un  point  de  suppuration.  De  même  lorsque  le  pouls  reste  fréquent, 
le  faciès  altéré,  sfl  survient  des  frissons,  des  sueurs,  de.  la  diarrhée, 
uni  dépérissement  progressif,  quelques  vomissements  chez  un  sujet 
qui  a  présenté  des  symptômes  de  péritonite  aiguë,  on  a  quelque 
raison  de  supposer  qu'il  se  forme  un  abcès  au  milieu  des  fausses 
membranes  du  pérKoine.  Les  kystes  ne  donnent  lieu  dès  leur  origine 
à  aucun  des  signes  rationnels  de  cette  nature. 

Mais  il  est  un  autre  ordre  de  signes  ratio,nnds  communs  à  toutes 
les  tumeurs  fluctuantes  du  petit  bassin,  lorsqu'elles  commencent  à 
acquérir  un  volume  assez  considérable.  Ils  résultent  de  la  compres- 
sion que  ces  tumeurs  exercent  sur  les  organes  avec  lesquels  elles 
sj)Pt  en  rapport.  Douleurs,  tirailleme,uts  dans  la  partie  inférieure 
des  lombes,  derrière  le  sacrum,  dans  le  bas  ventre,  dans  les  aiaeSi 
les  cuisses;  (^quelquefois  ençourdissem^nl,  sentimenjt  pénible  dans 
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on  des  membres  inférieurs  on  dans  les  deux,  gène  dans  leuis  mon- 
yements^  troubles  diyers  dans  les  Ivmctions  de  la  vessie,  du  vaipu,  du 
FutéruSy  du  rectum. 

Les  8i§ne$ phy$iqu€s  sont  fournis  par  Finspéption  à  Tbypogastre 
ou  dans  le  vagin,  par  lapercussîon,  par  lepa/jierhypogastrique, 
enfin,  par  le  toucher  qui  donne  les  signes  les  plus  positifli.  C'est  à 
son  aide  qu'il  est  permis  de  constater  par  le  vagin  et  par  le  rectum 
la  présence  d'une  tumeur  située  dans  le  petit  bassin,  sa  disposition^ 
ses  rapports.  C'est  surtout  en  combinant  le  toucher  avec  la  palpa^ 
tion  hypogastrique  qu'on  obtient  les  notions  1^  plus  exactes.  Il  est 
quelquefois  très  utile  de  toucber  en  même  temps  par  le  vagiu  et  par 
le  rectum. 

Ces  divers  modes  d'explorations  fournissent  les  moyens  de  re*- 
connaître  le  phénomène  si  imporiant  de  la  fludutUian.  A  ce  pro» 
pos ,  M.  Bourdon  entre  daos  des  détails  iotéres^anls  que  nous  ro» 
grettons  de  ne  pouvoir  reproduire  ici. 

Dans  les  cas  où  la  fluctuation  ne  paraîtrait  pas  évidente  ,  alors  qu'il 
serait  nécessaire  de  connaître  le  contenu  de  la  tumeur,  M.  Bourdon 
conseille  de  pratiquer  sur  le  point  le  plus  saillant,  et  de  préférence 
dans  le  vagin ,  une  ponction  exploratrice  au  moyen  d'un  troisquarts 
très  fin.  n  cite  un  cas  dans  lequel  ce  procédé  a  été  employé  avec 
succès  par  M.  Monod. 

Marche ,  terminaison.  —  Les  tumeurs  fluctuantes  du  petit  bas- 
sin suivent  une  marche  différente ,  selon  leur  nature ,  leur  siège 
etc.. Les  kystes  de  l'ovaire ,  libres  dans  la  cavité  abdominale,  peu- 
vent acquérir  un  volume  très  considérable  sans  gêner  notablement 
les  fonctions  des  organes  voisins ,  tandis  que  les  kystes  développés 
dans  le  tissu  cellulaire  de  l'excavation  pelvienne ,  obligés  de  soulever 
le  péritoine ,  atteignent  rarement  de  grandes  dimensions  et  réagis- 
sent très  vite  sur  les  organes  environnants.  En  général,  ces  kystes, 
quelle  que  soit  leur  nature ,  ont  peu  de  tendance  à  s'ouvrir  à  l'ex- 
térieur ou  dans  un  viscère  creux.  Le  plus  souvent  ils  déterminent  la 
mort,  ici,  M.  Bourdon  énumère  les  différents  accidents  qui  amènent 
ordînairement  ce  résultat. 

Les  collections  purulentes ,  contrairémeiit  aux  kystes ,  ont  une 
grande  tendance  à  se  faire  jour,  soit  directement  au  dehors  ,soit 
dans  une  cavité  voisine.  Le  plus  souvent,  c'est  dans  le  tube  digestif, 
dans  le  rectum  en  particulier ,  fréquemment  dans  le  vagin  ,  parfois 
dans  Tmérus  même ,  dans  la  vessie.  En  certains  cas ,  le  pus  se  fraie 
un  passage  à  travers  les  parties  moTles,  loin  du  foyer  primitif,  à 
l'aine,  à  l'échancrure  sciatique,  etc.  La  terminaison  la  plus  lâ- 
cheuse est  Pouverture  de  l'abcès  dans  le  péritoine. 
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Anafatme  pathohgique.  —Dans  cet  article  Tauteur,  à  Paidc 
d'un  certain  nombre  d'observations  choisies ,  passe  en  revue  la  plu- 
part lies  espèces  de  tumeurs  fluctuantes  du  petit  bassin. 

Diagnostic.  —  M.  Bourdon  signale  plusieurs  causes  d'erreur  : 
ainsi ,  la  vessie  distendue,  l'utérus  augmenté  de  volume  par  le  pro- 
duit de  la  conception ,  par  un  corps  fibreux  ou  par  l'inflammation, 
peuvent  simuler  une  tumeur  fluctuante  du  petit  bassin ,  surtout 
quand  ces  organes  ont  éprouvé  un  dépincement  ou  une  déforma- 
tion ;  mais ,  en  général ,  il  est  facile  d'éviter  l'erreur  par  les  moyens 
d'exploration  indiqués  précédemment. 

Prognostie.  —  Les  tumeurs  fluctuantes  de  l'excavation  pelvienne 
sont  toujours  des  afiections  dangereuses.  Cependant  leur  degré  de 
gravité  varie  beaucoup  suivant  leur  nature ,  leur  volume  et  leur 
position.  Un  kyste  séreux  ou  acéphalocyste  offre  un  danger  moins 
imminent  qu'un  abcès;  mais  en  revanche ,  celui-ci  présente  plus  de 
chances  de  guérison  par  ouverture  naturelle  ou  artificielle.  Ces  tu- 
meurs ont  plus  de  gravité  quand  elles  existent  dans  la  cavité  du  pé- 
ritoine que  lorsqu'elles  sont  situées  sous  cette  membrane.  Ces  der- 
nières, en  outre,  sont  plus  liacilement  attaquables  par  le  vagin. 

Traitement.  Cet  article  est  l'objet  principal  du  Mémoire,  Rela- 
tivement aux  abcès  du  petit  bassin,  M.  Bourdon  aborde  immédiate- 
ment la  question  de  savoir  si  l'on  doit,  suivant  l'avis  de  quelques 
praticiens,  les  abandonner  à  eux-mêmes  et  attendre  leur  ouverture 
spontanée,  ou  s'il  est  préférable,  conformément  à  l'opinion  du  plus 
grand  nombre,  de  les  ouvrir  dès  que  la  fluctuation  est  bien  évi- 
dente. 

M.  Velpeau  et  Mme  Boivin  conseillent  cette  dernière  pratique. 
M.  Récamier  surtout  la  recommande  depuis  longues  années. 
M.  Bourdon  s'en  déclare  partisan,  à  raison  des  dangers  auxquels 
les  malades  sont  exposés  quand  on  abandonne  ces  abcès  à  eux- 
mêmes. 

Ainsi ,  une  péritonit  peut  survenir  par  extension  de  l'inflamma- 
tion  ou  par  rupture  du  foyer.  QMand  l'ouverture  se  fait  à  la  peau 
ou  dans  une  cavité  muqueuse,  elle  arrive  souvent  à  une  époque  où 
la  tumeur  a  pris  un  grand  développement,  où  le  pus  s'est  étendu  au 
loin,  produisant  des  désordres  considérables,  et  alors,  le  malade 
afifeibli  n'en  succombe  pas  moins  dans  le  marasine.  Parfois,  l'abcès 
s'ouvre  dans  un  point  défavorable  à  l'écoulement  du  pus,  et  il  en 
résulte  un  clapier,  source  d'accidents  funestes.  Lorsque  l'ouverture 
a  lieu  dans  la  vessie  ou  dans  le  rectum,  le  passage  de  l'urine  ou  des 
matières  fécales  dans  le  foyer  donne  lieu  aux  mêmes  accideuls. 
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Dans  fous  les  cas,  la  gaérison  se  fait  toujours  attendre  longtemps, 
parfois  pendant  un  grand  nombre  d'années. 

Au  contraire^  quand  on  pratique  à  temps  et  avec  les  précautions 
Décessaires^  PouTerture  de  l'abcès,  dans  le  point  où  la  fluctuation  se 
pronoDce  le  mieux,  et  qu'on  devance  ainsi  la  nature  en  suivant  sa 
tendance,  on  soulage  immédiatement  le  malade ,  on  foit  cesser  les 
symptômes  de  suppuration ,  et  on  évite  presque  toujours  les  dan- 
gers mentionnés  plus  haut.  Le  sujet,  quand  on  l'opère,  a  encore  des 
forces;  il  est  dans  des  conditions  favorables  à  la  guérîson. 

Ce  qui  est  dit  des  abcès,  peut,  suivant  M.  Bourdon,  s'appliquer  en 
grande  partie  aux  kystes  fluctuants,  qui,  bien  que  présentant  un 
danger  moins  imminent,  peuvent  à  toutes  les  époques  de  leur  dé- 
veloppement produire  des  accidents  mortels. 

Enfin,  il  est  des  cas  où  le  choix  n'est  pas  permis  :  ce  sont  les  cas 
de  tumeurs  du  petit  bassin  coïncidant  avec  la  grossesse,  gênant  le 
développement  de  l'utérus,  prédisposant  à  l'avortement  et  mettant 
obstacle  à  la  parturition.  11  en  est  de  même  quand  la  tumeur,  par  la 
compression  qu'elle  exerce,  compromet  l'existence. 

Etant  donné  une  tumeur  fluctuante  du  petit  bassin  dont  on  a 
jugé  l'ouverture  nécessaire,  on  doit  choisir  le  point  où  la  fluctuation 
est  le  plus  évidente,  le  plus  superficielle,  celui  où  l'on  a  le  moins 
de  chance  de  léser  le  péritoine,  une  artère  ou  un  organe  Important. 
Quand  on  a  le  choix^  on  doit  aussi  préférer  la  partie  la  plus 
déclive. 

Si  la  fluctuation  n'est  pas  perçue  par  le  vagin,  et  ne  se  prononce 
qu'à  rhypogastre,  vers  les  fosses  iliaques  ou  au-dessus  du  ligament 
de  Poupart,  c'est  là  qu'on  pratique  l'ouverture.  Dans  cette  cir- 
constance, il  est  prudent  de  chercher  d'abord  à  produire  des  adhé- 
rences entre  la  tumeur  et  les  parois  abdominales;  ce  qu'on  fait  au 
moyen  d'une  ou  plusieurs  applications  du  caustique  de  Vienne. 

Quand  les  adhérences  sont  formées ,  ce  qu'on  reconnait  à  l'im- 
possibilité de  faire  glisser  les  parois  abdominales  sur  la  tumeur, 
on  pratique  sur  l'eschare  une  ponction  ou  une  incision. 

Mais  si  la  fluctuation  se  prononce  dans  le  vagin,  il  est  préférable 
de  pratiquer  l'ouverture  par  ce  canal. 

Cette  opération,  tentée  un  assez  grand  nombre  de  fois  depuis  la 
lin  du  siècle  dernier,  a  été  surtout  préconisée  et  pratiquée  avec 
succès  par  M.  Récamier. 

Voici  en  quoi  elle  consiste  .'En  premier  lieu,  il  importe  de  préciser 
les  rapports  du  vagin  avec  le  rectum,  la  vessie  et  la  tumtur>  de  ma*^ 
nière  à  ne  pas  s'exposer  à  des  lésions  graves. 
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Tontes  Us  fois  que  la  tumeur  fait  une  saillie  bien  prononcée  dans 
le  Tagin,  qu'elle  semble  faire  corps  avec  lui^  il  y  a  déjà  beaucoup  de 
probabilités  qu'elle  est  placée  sous  le  péritoine^  ou  qu'au  moins^  si 
elle  est  renfermée  dans  sa  cavité,  des  adhérences  se  sont  établies 
entre  elle  et  le  feuillet  séreux  du  cul  de  sac  recto-vaginal;  c'est  du 
ftioins  ce  qui  arrive  le  plus  ordinairement  lorsqu'on  a  affaire  à  un 
abcès. 

Quant  aux  kystes  des  annexes  de  Tutérus,  qui  sont  libres  dans  la 
cavité  abdominalci  il  est  évident  que,  pour  les  atteindre  par  le  va- 
gin, on  est  obligé  de  traverser  le  péritoine.  Aussi  ne  doit-on  les 
ouvrir  que  lorsqu'ils  font  une  saillie  marquée  dans  le  vagin  et  qu'on 
y  rencontre  une  fluctuation  bien  évidente.  Alors  on  ne  court  pas 
plus  de  danger  pour  l'épanchement  abdominal  en  les  opérant  de 
cette  manière^  qu'en  les  ouvrant  à  travers  les  parois  du  ventre  ;  et 
encore  a-t-on  l'immense  avantage  qu'offre  une  ouverture  placée  à 
la  partie  inférieure  de  la  tumeur  pour  Fécoulement  libre  et  complet 
du  liquide. 

On  doit  encore,  avant  de  pratiquer  l'opération,  s'assurer  par  le 
toucher  de  la  position  exacte  des  artères  utérines,  qui  sont  souvent 
volumineuses  dans  les  affections  dont  il  est  ici  question. 

Pour  pratiquer  l'ouverture  par  le  vagin,  on  se  sert  d'un  long 
troisquarts  ou  d'un  bistouri  garni  convenablement  de  linge. 
M.  Récamier  emploie  habituellement  un  instrument  qu'il  a  imaginé 
et  qui  a  de  l'analogie  avec  le  pharyngotome. 

La  malade  étant  couchée  sur  le  dos,  les  cuisses  et  les  jambes  écar- 
tées, demi-fléohies,  et  les  mains  d'un  ou  de  plusieurs  aides  pressant 
de  haut  en  bas  sur  le  ventre,  M.  Récamier  procède  de  la  manière 
suivante  :  il  introduit  l'index  de  la  main  gauche  dans  le  vagin,  et 
reconnaît  exactement  le  point  sur  lequel  il  veut  agir;  alors,  il  fait 
pénétrer  l'instrument  dans  la  même  cavité,  en  suivant  la  pul]»e  du 
doigt.  Pendant  cette  introduction,  la  lame  est  maintenue  cachée; 
mais  arrivée  à  une  profondeur  convenable,  il  la  démasque  d'une 
certaine  longueur  et  la  plonge  dans  la  tumeur  jusqu'à  ce  qu'il 
éprouve  la  sensation  d'une  résistance  vaincue,  et  qu'il  sente  ou  voie 
uA  liquide  s'écouler.  La  boutonnière  qui  résulte  de  cette  ponction 
est  faite  ordinairement  dans  le  sens  vertical,  afin  d'éviter  plus  sûre- 
ment les  artères  utérines.  Si  l'on  veut  agrandir  l'ouverture,  on  incise 
ses  angles  avec  «n  bistouri  boutonné. 

On  facilite  l'écêulement  du  liquide  en  pressant  sur  le  ventre  ;  on 
continue  cette  compression  après  l'opération,  à  l'Aide  d'ttn  bandage 
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de  eorpsbien  serré  et  d'une  pyramide  de  compresses  placée  au  ni« 
Teau  de  la  tumeur. 

Outre  la  compression,  M.  Récamier  recommande  de  pratiquer 
deux  ou  trois  fois  par  jour  des  injections  d'eau  tiède  dans  l'intérieur 
delà  poche,  et  de  tenir  celle-ci  remplie  d'eau. 

On  continue  les  injections  jusqu'à  la  disparition  complète  de  la 
cayité.  Dans  les  jours  qui  suireni  l'opération,  des  bains,  deaoata-» 
plasmed  et  les  autres  moyens  adoucissants  sont  ordinairement  né^ 
cessaires,  etc. 

Dans  le  cours  de  son  Mémoire,  M.  Bourdon  rapporte  vingt  oliseï^ 
tdtions  dans  leèquels  cette  méthode  a  été  employée.  Ce  sont  :  wize 
cas  d'abcès,  parmi  lesquels  il  y  eut  nu  seul  cas  de  mort;  traie  eas 
de  kystes  sanguins  ou  acéphalocystes,  tons  suivis  de  guérison  ;  sût 
cas  (1)  de  kystes  de  roYaire^  dont  trois  terminés  par  la  mort,  deux 
par  récidite  et  un  par  guérison  douteuse^ 

M.  Bourdon  termine  son  Mémoire  en  concluant  que  la  ponctioil 
ou  l'incision  vaginale  est  un  bon  moyen  thérapeutique  dans  beau«t 
coup  de  cas  de  tumeurs  fluctuantes  du  petit  bassin. 

(Rem»ë  médicale^  N°'  de  juillet,  août,  septembre  184l«) 

AèCÈB  FVLMOITAtHSà  COMlËVinûUAirT  AVÈO  fifitf  AUCÊft  V£A«É»liA1tt 

{Obs.  et);  par  Je  docteur  Smith.—  Une  jeune  fille  de  14  ans,  d'une 
santé  très  chétive  depuis  plus  de  dix-huit  mois,  entra  à  l'hôpital  de 
Richniond,  le  93  avril  1840,  pour  une  carie  des  vertèbres.  La  ma- 
ladie remontait  à  sept  mois.  On  l'avait  attribuée  à  une  distorsion 
violente  du  col  que  l'enfant  avait  éprouvée  au  moment  où,  par  amu^- 
^ement,  on  la  soulevait  de  terre  en  la  tenant  par  la  tête.  La  malade 
se  plaignit  d'àbôrd  de  faiblesse,  d'inappétence,  de  vomissements, 
avec  une  sensation  de  resserrement  et  de  douleur  à  l'estomac,  coU'- 
stipation  et  fréquents  accès  de  céphalalgie.  Elle  toussait  et  elle  avait 
des  sueurs  nocturnes;  ell^  marchait  très  lentement,  avec  les  plus 
grandes  précautions,  et  semblait  souffrir  au  moindre  effort.  Elle 
rapportait  tout  son  mal  h  la  région  eervicalè,  et  éprouvait  une  vive 
douleur  quabd  on  pressait  sur  }es  vertèbres  cervicales  ou  sur  le 
sommet  de  la  tête.  Il  n'y  avait  pas  de  déformation  de  la  Colonne  ver^ 

(1)  Noos  feroDS  remarquer,  afin  d'éyiter  double  emploi,  que  Tune  de 
ces  observations  empruntée  par  M.  Bourdon  à  un  travail  de  M.  Tavignot 
8ur  Thydropisie  enkystée,  inséré  dans  le  journal  VExpérience^  1840, 
n.  160,  est  inexacte  relativement  aux  suites  de  l'opération,  A  la  durée  de 
la  maladie  et  aux  altérations  trouvées  après  la  mort,  et  que  cette  ob- 
séryation  rectleillie  avec  soin  par  M.  Fauvel,  Interne  de  M.  Récamier» 
avait  été  iMIbUéé  dans  la  Btvut  métUcàU^  oahlor  de  Janvier  1839. 
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tébrale,  mais  les  glandes  du  cou  étaieat  engorgées^  Il  n'y  avait  ni 
dysphagie,  ni  dyspnée,  ni  perte  de  sentiment  dans  les  membres  ;  ce- 
pendant les  mouvements  des  bras  étaient  lents,  et  elle  y  éprouvait 
parfois  de  la  foiblesse  et  de  la  lourdeur. 

L'affection  fit,  à  l'hôpital,  de  rapides  progrès  ;  l'enfant  était  cou- 
chée sur  le  côté  droit,  la  tête  placée  sur  le  même  plan  que  le  corps, 
et  toujours  appuyée  sur  sa  main.  Elle  souffrait  tellement  qu'elle  s'é- 
veillait quelquefois  en  criant.  La  toux  devint  plus  fréquente  et  fut 
accompagnée  d'expectoration  muco*purulente  et  parfois  d'hé- 
moptysie. Une  tumeur  se  montra  à  cette  époque  au  dessus  de  la  cla- 
vicule droite  ;  elle  s'abcèda ,  et  il  en  sortit  de  l'air  et  un  pus  fétide; 
l'ouverture  ne  se  ferma  jamais.  La  matière  rendue  par  cet  abcès 
était  semblable,  pour  la  coloration,  l'odeur  et  la  consistance,  à  celle 
qui  était  expectorée  ;  elle  augmentait  pendait  les  quintes  de  toux, 
et  la  tumeur  se  gonflait  d'air  en  même  temps.  Trois  semaines  avant 
la  mort  il  y  eut  une  hémoptysie  qui  dura  plusieurs  jours;  mais  trois 
jours  avant  cette  terminaison  funeste,  l'expectoration  se  supprima 
soudain  :  un  vaste  abcès. s'était  aussi  formé  à  la  partie  supérieure  et 
postérieure  du  cou.  Le  bras  gauche  était  presque  complètement  pa- 
ralysé; de  l'œdème  survint  aux  mains  et  aux  pieds;  les  muscles 
des  extrémités  inférieures  étaient  relâchés;  il  n'y  avait  d'ailleurs 
jamais  eu  de  convulsions,  ni  de  paralysie  du  sphincter. 

Autopsie.  En  faisant  une  incision  sur  les  vertèbres  cervicales,  on 
ouvrit  un  vaste  abcès  au  fond  duquel  on  voyait  les  lames  des  ver- 
tèbres privées  de  leui*  périoste.  Les  ligaments  interspinaux  et  les 
ligaments  jaunes  étaient  également  détruits.  Dans  l'articulation 
occipito-atloïdienne  on  trouva  le  ligament  capsulaire  du  côté  droit 
détruit  et  le  condyle  occipital  en  partie  résorbé,  ainsi  que  l'apo- 
physe articulaire  supérieure  de  l'atlas,  et  l'ankylose  était  presque 
complète  entre  ces  deux  apophyses;  du  côté  gauche,  la  capsule  était 
entière,  mais  le  cartilage  était  détruit  en  plusieurs  points,  et  le 
périoste  séparé  de  l'os  environnant.  Le  tissu  osseux  était  extrême- 
ment vasculaire  ;  l'apophyse  odontoïde  était  dépouillée  de  son  car- 
tilage, le  ligament  droit  détruit,  ainsi  que  le  gauche  presque  en- 
tièrement. Il  ne  restait  plus  rien  du  ligament  transverse.  L'appai*eil 
ligamenteux  du  cou  était  parfait,  excepté  \  son  insertion  au  côté 
droit,  et,  de  ce  côté,  le  corps  de  la  seconde  vertèbre,  en  avant  et  en 
arrière,  était  rugueux  et  dépouillé;le  ligament  commun  antérieur  pa- 
raissait sain  dans  toute  l'étendue  des  vertèbres,  mais  il  n'existait  plus 
depuis  le  bord  supérieur  de  la  dernière  vertèbre  cervicale  jusqu'au 
bord  inférieur  de  la  seconde  dorsale.  Les  première  et  seconde  ver- 
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tèbres  dorsales  n'existaient  pins  quVn  débris  dans  l'abcès,  la  sub- 
stance întenrertébraie  et  tous  les  ligaments  étant  détruits.  Les  en- 
veloppes de  la  moelle  étaient  gangrenées  et  la  substance  nerveuse 
ramollie  et  d'une  teinte  noirâtre  ;  les  apophyses  transverses  de  plu- 
sieurs vertèbres  dorsales  étaient  cariées  du  côté  droit,  et  leur  arti- 
culation avec  les  côtes  était  également  malade.  Les  poumons  étaient 
semés  de  tubercules  et  de  petites  cavernes;  le  sommet  du  droit  était 
adhérent.  Un  stylet  passé  dans  la  cavité  de  Fabcès  qui  existait  au- 
dessus  de  la  clavicule  pénétra  à  travers  les  feuillets:  réunis  de  la 
plèvre  dans  un  abcès  pulmonaire,  et  de  là^  par  une  longue  -fistiile, 
dans  un  autre  petit  abcès;  puis,  de  ce  point,  le  stylet  pouvait  péné- 
trer par  un  canal  sinueux  dans  la  bronche  droite,  et  de  là^  dans  le 
niédiastin  postérieur,  dans  un  abcès  situé  derrière  le  ligament  an- 
térieur qui  communiquait  avec  les  vertèbres  dorsales  cariées.  La 
partie  postérieure  du  poumon  était  très  .engouée,  et  présentait 
quelques  points  gangreneux;  la  bronche  droite  et  la  partie  infé- 
rieure de  la  trachée  étaient  également  gangrenées.  Le  tissu  cellulaire 
sous-séreux  de  la  face  supérieure  du  diaphragme  était  parsemé  de 
petits  tubercules.  La  muqueuse  de  l'estomac  était  légèrement  ra- 
moHîe,  le  foie  volumineux  et  un  peu  mou.  Comme  la  malade  avait 
été  sourde  à  droite^  on  examina  Toreille  de  ce  côté,  et  on  constata 
que  les  cellules  mastoïdiennes  étaient  remplies  par  une  sérosité 
sanguinolente.  (Dublin  Jmtmal,  etc.  Janvier  184â.) 

Abgsb  dv  bmmm  \  Ouverture  d'un  —  à  iraveri  le  foie  et  le 
pettnwn),  par  M.  Spœrer.  —  Un  garçon  de  19  ans,  tailleur,  de 
constitution  grêle  et  aifâibiie,  entra  à  l'hôpital  général  de  Berlin 
pour  une  fièvre  gastrite  avec  catarrhe  pulmonaire.  Au  bout  de  deux 
mois  de  séjour,  il  se  plaignit  subitement  et  sans  cause  appréciable 
de  douleurs  lombaires,  surtout  du  côté  droit,  accompagnées  de 
frissons  et  de  perte  d'appétit.  11  souffrait  en  même  temps  d'une  toux 
sèche,  fréquente  et  fatigante.  Il  y  avait  de  la  soif,  de  la  lièvre  ;  la 
bouche  était  mauvaise,  la  langue  chargée  et  sèche;  la  peau  chaude 
et  sèche,  le  pouls  petit,  dur  et  assez  fréquent  (90-^95).  Les  selles 
étaient  régulières  et  les  urines  brunes,  brûlantes  et  douloureuses 
dans  le  canal  de  l'urèthre.  Le  décubitus  dorsal  causait  une  tension 
et  une  oppression  que  le  malade  supportait  avec  peine  ;  le  décubitus 
sur  le  côté  droit  déterminait  une  douleur  profonde  et  sourde,  qui 
de  l'hypochondre  s'étendait  jusqu  à  la  fosse  iliactue  de  ce  côté,  et 
qui  empêchait  le  malade  de  rester  couché  sur  ce  côté.  Le  palper 
abdominal  ne  fit  constater  aucune  tumeur  dans  le  ventre.  Du  reste, 
la  tension  et  la  dureté  générale  de  ces  parties  ne  permit  deiaire 
Ur— XIV.  7 
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qa'UDO  exploration  incomplète.  Malgré  un  traitement  approprié,  la 
iièfreetla  douleur  lombaire  augmentèrent  d'intensité  ;  il  survint 
bientôt  une  souveile  douleur  et  très  vive,  correspondant  à  L'angle 
inférieur  de  l'oiuoplate,  et  que  les  mouvements  de  la  respiration 
augmonlaient  beaucoup.  Deux  mois  environ  après  l'apparition  de 
la  douleur  lombaire,  on  remarqua  qu'une  profonde  Inspiration  dé- 
terminait uu  râle  étendu  analogue  au  gargouillement,  et  dont  le 
siège  était  l^peabondre  droit,  il  était  survenu  de  l'œdème  aux 
extrémités  y  une  fièvre  heetique  qui  emporta  le  malade  après 
deux  mois  ci  demi  de  maladie.  Il  avait  commencé  à  €K^ectorer 
du  p|is  aptes  le  premier  mois ,  et  l'expectoration  purulente  n'a- 
vait p9i9  .cessé.  A  l'autopsie ,  on  trouva  les  poumons  sains,  seu- 
lement le  ^be  inlériciir  du  poumon  droit  était  induré  et  inti- 
mement adhérent  à  la  plèvre  costale  et  au  diaphragme.  Les  efforts 
que  i^an  ^t  ppur  détruire  ces  adhél«eaces  produisirent  une  dé- 
chirure, qui  donna  issue  à  une  petite  quantité  de  pus.  La  cafité 
pleurale  de  ce  c6té  cootenait  deux  à  trois  onces  de  sérosité. 
Dans  l'abdomen  le  lobe  droit  du  foie,  dans  sa  portion  correspon- 
dante au  lobe  iniiérieur  du  poumon  est  intimement  adhérente  au  dia- 
phragme. Cette  portion  du  foie  a  contracté  également  des  adh^ 
rences  étroites  avec  le  colon  transverse,  le  colon  ascendant,  et  le 
reia  drpît»  de  foçoo  à  constituer  un  ieut  de  ces  divers  organes.  Ces 
adhérences  ont  eu  lieu  au  moyen  de  fausses  membranes.  Le  reio 
4roit,  perdu  dan#  une  masse  gélatioeuae,  était  adhérent  aux.  vertè- 
bres lombaires  et  ^qxpôtes;  il  était  cou  vert»  m  UR^  .poc)|o  4HfOïà£t 
remplie  d'un  pus  jaunàtrie  e|  de  bonne  nature.  Pu  r^te,  cet  orgaae 
était  complètement  détr^l^^  c'es^  à  peine  si  v^rs  les  vertèbres  lom- 
baires on  trouvait  encore  ^Jf^  vestige  de  son  prganisatioq  firimitirfi' 
La  poche  rénale  communiquait  arec  {e  foie  au  m^yen  d'un  canal 
qui  le  traversait  en  totali^^  etquijfi^aétrjantà  traverslediaphragioe, 
aboutissais  au  lobe  iq^rieur  du  poumon,  pu  il  se  terminait  en  uo 
cul  de  sap  peu  voluminapx,  daos  lequel  s^  prouvait  l'oriâire  d'aaf 
petite  lirpncbe^  Le#  autre^iorg9nes  abdominaux  étaient  parfaiteoaent 
sains  ;  il  y  avait  uo  épanchcment  d'environ  huit  h  dix  lirres  de  sé- 
rosité. {Zeitschriffif.  die  gesamnUe  Medmn.  Bb.  Xl¥  Hft.) 

▲aiDB  svlirualQUB  (  Àeeidenti  partieulien  éétertnînés  fof 
HngeMtion  de  V)  :  Adhérence  anormale  de  Pépigiùtte  à  la  base 
de  la  langue,  rétrécUêementê  du  pharynx ^  empêchement  dfi 
la  déglutition;  Obs,  par  M.  Bergmann. — Une  jeune  01iede93aDS, 
d'une  forte  constitution^  avala  dans  un  accès  de  mélancolie  une  pe- 
tite quantité  d'acide  sulfiirique.  Les  accidents  de  l'empoisonnement 
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fqr9iil  ç9R»tottii%P4r  \fn  «ugute»»  l#9  «iqgmest  la  ra4finé9fe«  )fi9«o- 

Iution$  alcalinaç,.  ^tc*  tfi^  TQÎçp  aupérieureg  de  U  déglwMtjpn  pgfu- 
rent  ayoir  U  plus  spuffiprt.  Dan$  U^  premier^  tçmp3  qui  çujvir^ni 
rempoisoonçifteot,  la  dégli|lU|oa  put  çiwore  iç  fejre  bjçij  qu'avec 
difficulté,  mai^  I)I^Ot0t  i'ingestion  d'une  gQ^tt^  d>au  ^uA^^aU  PQUr 
déterminer  de  l'étf^ngleRient  ^td^s  9çcè3  dç  ^uffocalioii,  Op  cher- 
cha à  «put^nir  1^  malade  par  dea  laven^ent^  pourrissants  ^  de^  fric- 
lions  topiques  §ur  le^  p^rpis  abdominales,  ç\ç,  Qnparyint,  dp 
cçtte  manjèrea  h  la  faire  vivre  ppndant  trojs  mQlSif  au  bout  desquels 
elle  mourut  épuisée.  Un  jour  ^vaotsçi  mprt,  tout  le  l)ras  droit  s'était 
couvert  do  sugillatiopâ  bleu^trçs  qui,  sur  le  csidavrç^  §'étepdirçnt  à 
tout  le  corps.  —  4  r^utpp^ie,  op  trouva  que  les  parois  abdominales 
et  les  organei^  qu'elte^  çontenaieut  ayaient  un  a$pqç^  livide.  Du 
reste,  ^  rouv^rtur^  du  yentre  il  s^ét9it  exhalé  comme  une  odeur 
gangreneuse.  Tout  le  c^nal  intestinal  ét^it  recoquillé^  rama$$é  en 
un  petit  paque^  et  comuie  atrophié.  Le  gros  intestin  offrait  Ç^  et  là 
devéritables  rétrécissements.  La  r<)telQbulée  était  remarquablement 
petite  et  molle.  I^çs  reips  avalent  leur  volume  naturel,  mais  leur 
substance  plus  friable  avait  upe  couleur  louche  comme  au  début 
de  la  gangrène;  Dans  la  cavité  thoracique  il  n'y  avait  de  remar- 
quable que  la  petitesse  et  la  mollesse  du  cceur,  —  Jjd^  langue  ét^it 
contractée  dans  le  sens  de  sa  longueur*  Toutes  les  papilles^  excepté 
celles  qui  sont  disposées  en  Y  Ma  base  de  la  langue^  avaient  dis- 
paru. Au  sommet  de  l'épiglotte  on  trouva  quelques  petites  cicatrices 
d'ulcératipns  ;  mais  cet  prgqne  était  surtout  curieux  parce  qu'il  s'é- 
tait formé  UDe  sorte  de  pseudo-ligament  qui  l'unissait  à  la  base  de  la 
langue  :  ce  pseudo -ligament  naissait  delà  pointe  et  de  la  face  anté- 
rieure et  supérieure  de  l'épigjotie  et  allait  se  rendre  en  avant  à  la 
base  de  la  langue  à  laquelle  il  adhérait  si  intimement  qu'il  ne  per- 
mettait plu6  à  l'épiglottç  de  s'abaisser  sur  lelarynji  :  ce  pseudo-liga- 
ment concave  pgr  ep  haut  était  long  d'environ  un  quart  de  pouce. 
—  En  ouire  la  mnqiieuse  qui  après  çivoir  revêtu  Téplglotte,  se  jette 
en  arrière  vers  le  pharynx,  avait  subi  up  notable  rétrécissement ,  et 
avait  réduit  l'ouverture  de  rqrrîère-gprge  à  un  diamètre  qui  égalait 
à  peine  celui  de  l'oriQce  supérieur  du  larynx,  d'où  il  résultait  que 
celui-là  seul  était  libre,  tandis  que  le  pharynx  était  bouché  par  le  ré- 
trécissement de  l'orifice  muqueux.  —  Tout  l'œsophage ,  jusqu'au 
cardia,  était  rétréci  :  le  point  le  plus  étroit  de  ce  conduit  correspon- 
dait au  cartilage  cricoïde.  Dans  ce  conduit,  de  même  que  dans  le 
reste  du  canal  intestinal, la  muqueuse  était  par  places  complètement 
détruite.  •  {Hçinnov,  Annales,  n"*  2, 1841.) 
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coiroRÂTioirs  oovranrsBS  {nouvelle  méthode  de  iraitement  des), 
— On  sait,  dit  le  docteur  AlexanderUre^  que  les  goutteux  sont  sujets 
à  desépanchements  d'un  liquide  blanchâtre  dans  les  cavités  internes 
du  corps  ;  ce  liquide  est  du  sérum  et  de  l'urate  de  soude,  et  quelque- 
fois un  peu  d'urate  de  chaux.  Avec  le  temps,  les  particules  séreuses 
sont  absorbées,  et  elles  laissent  une  espèce  de  résidu  mou  argileux, 
qui  devient  ensuite  dur  et  friable,  et  forme  ainsi  les  concrétions 
tophacées,  ou  pierres  crétacées.  La  goutte  peut  être  considérée 
comme  une  inflammation  spécifique,  qui  parait  affecter  les  tissus 
séreux  et  fibreux.  En  conséquence,  on  trouve  les  dépôts  indiqués 
plus  haut,  surtout  dans  les  cavités  articulaires,  dans  les  bourses 
muqueuses,  dans  les  ligaments,  dans  les  aponévroses,  dans  le  tissu 
cellulaire  voisin  et  dans  le  périoste.  L'épanchement  d'où  dérivent 
ces  concrétions  ne  se  montre  pas  seulement  pendant  les  accès  de 
goutte,  mais  aussi  dans  les  intervalles;  et  comme  les  extrémités 
du  corps,  les  mains  et  les  pieds  en  particulier,  sont  le  siège  princi- 
pal de  la  maladie,  c'est  là  que  se  font  les  accumulations  les  plus 
grandes;  parfois,  cependant,  elles  se  montrent  aux  articulations  de 
la  mâchoire  et  de  la  colonne  vertébrale. 

Les  tophus  goutteux  n'appartiennent  pas  exclusivement  à 
l'homme  ;  on  les  rencontre,  quoique  plus  rarement,  chez  les  ani- 
maux, quand  ils  sont  placés  dans  des  conditions  semblables,  c'est  à 
dire  quand  on  les  nourrit  pendant  un  certain  temps  avec-  une  ali- 
mentation très  azotée.  Aldrobandi,  au  dix-septième  siècle,  signale 
les  effets  de  cette  nourriture  sur  les  oiseaux  de  proie  et  surtout  les 
faucons. —  Les  pierres  delà  goutte  acquièrent  quelquefois  une  taille 
considérable  :  Otto  en  a  vu  de  plus  grosses  qu'une  noisette.  Quel- 
quefois ces  formations  morbides  continuent  incessamment  pendant 
des  années,  de  manière  à  déformer  toutes  les  jointures. 

Puisqu'une  partie  d'urate  de  soude  demande  environ  quatre  mille 
parties  d'eau  pour  être  dissoute,  on  peut  raisonnablement  présu- 
mer que  la  nature  réfractaire  des  dépôts  goutteux  est  due  à  leur  peu 
de  solubilité  dans  les  liquides  avec  lesquels  ils  sont  en  contact.  Je 
crois  donc  pouvoir  déduire  de  quelques  recherches  sur  la  composi- 
tion de  la  sécrétion  rénale  de  quelques  animaux  inférieurs,  cette 
conséquence,  qu'il  serait  possible  de  trouver  un  moyen  de  modifier, 
par  l'intermédiaire  de  la  circulation,  cette  sécrétion  chez  Thomme, 
de  telle  sorte  que  les  urates  disparaissent  complètement. 

Les  animaux  herbivores,  tels  que  le  cheval  et  la  vache,  sécrètent 
de  leurs  reins  un  acide  particulier  (l'acide  hippurique);  il  se  montre 
dans  leur  urine  combiné  avec  la  soude.  Or,  l'hippurate  de  soude^ 
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qui  peut  être  considéré  comme  TaDalogue  de  la  base  des  calculs  de 
la  goutte^  est  un  sel  excessivement  solubie  (qui  demande  seulement 
deux  partiel  d'eau  à  60°  Farenheit  pour  être  dissous),  comme  le  sont 
également  les  hippurates  de  potasse,  d'ammoniaque  et  de  chaux. 
N'est-il  pas  vraisemblable  que  si  on  pouvait,  par  des  médicaments, 
changer  la  sécrétion  du  rein  de  Thomme  en  acide  hippurique^  au 
lieu  de  l'acide  urique,  on  empêcherait,  selon  toute  probabilité,  les 
dépôts  dont  il  s'agit. 

Dans  le  cours  de  l'hiver  dernier,  je  me  suis  assuré,  par  des  expé- 
riences répétées  sur  mol-même  d'abord,  puis  sur  des  goutteux,  que 
la  substitution  dont  je  parle  pouvait  être  opérée  parfaitement,  sans 
le  plus  petit  inconvénient  pour  la  santé,  et  sans  courir  le  risque 
d'irriter  les  organes  urinaires.  La  substance  employée  dans  ce  but 
est  l'acide  ben20ïque.  Si^  une  heure  après  le  repas,  on  prend  un 
scrupule  de  cet  acide,  l'urine  qui  sera  rendue  ensuite  pendant  une 
couple  d'heures,  montant  à  cinq  ou  six  onces,  donnera,  par  l'addi- 
tion d'une  petite  quantité  d'acide  muria  tique,  un  précipité  abon- 
dant de  cristaux  en  pointe ,  d'un  beau  rose ,  qui  pèsent  environ 
quinze  grains  après  qu'on  les  a  laissés  reposer  un  jour.  Cette  quan- 
tité, évaluée  atomiquement,  est  équivalente  à  un  peu  plus  de  la 
moitié  de  l'acide  benzoïque  employé,  de  sorte  que  le  reste  doit  s'être 
échappé  par  quelque  autre  émonctoire ,  la  peau  probablement.  Ces 
cristaux,  examinés  au  microscope,  présentent  la  forme  caracté- 
ristique de  l'acide  hippurique,  c'est  à  dire  un  prisme  à  quatre  pans, 
avec  un  sommet  diédral  (l'acide  benzoïque  cristallise  en  aiguilles 
hexagonales,  ou  en  écailles  blanches,  et  se  dissout  dans  deux  parties 
d'éther  suljFdrique,  tandis  que  l'acide  hippurique  est  très  peu  solubie 
dans  ce  liquide). 

On  obtient  un  résultat  à  peu  près  analogue,  quand  on  administre 
du benzoate  d'ammoniaque  ou  de  potasse,  et,  dans  certaines  cir- 
constances, l'administration  de  l'un  ou  de  l'autre  sera  plus  avanta- 
geuse que  celle  de  l'acide.  On  le  donne,  soit  à  l'état  neutre,  soit 
avec  un  excès  de  base,  s'il  y  a  une  disposition  aux  acidités  dans  les 
premières  voies,  en  proportionnant,  dans  tous  les  cas,  la  dose  à 
l'état  de  la  sécrétion  urinaire,  dont  on  s'est  préalablement  assuré  par 
l'analyse.  —  Par  ce  singulier  échange  d'éléments,  que  la  chimie  vi- 
tale peut  seule  opérer,  on  a  un  acide  organique,  contenant  8  atomes 
<l'azote  et  10  de  carbone,  remplacé  par  un  autre  qui  ne  contient  pas 
moins  de  18  de  carbone  et  seulement  9  d'azote. 

Il  est  évident  que  cette  nouvelle  méthode  de  traitement,  qui  n'em- 
pèche  pas  les  autres  remèdes,  doit  être  suivie  avec  persévérance 


pendant  un  long  temps,  arant  qu'on  en  retire  un  bénéfice  réel.  C'est 
i  l'obserration  ultérieure  à  décider  jusqu'à  quel  point  elle  peut  être 
applicable  aux  diferses  formes  de  calculs  liées  à  la  diathèse  gout- 
teuse. Déjà,  il  m'a  été  démontré  d'une  manière  incontestable  qu'elle 
est  efficace  pour  corriger  et  éloigner  eertainds  altérations  de  l'urine 
chez  les  iodîTidus  disposés  à  la  grayelle. 

.  {London  mêd.  chirurg,  Tramaotionê,  t.  Yi,  1841.) 


MosA  »■  GHAn«  —  Le  docteur  Osborne  a  mis  à  profit  la  haute 
température  de  la  chaux,  au  moment  où  on  la  délaye,  poMr  en  faire 
un  moxa.  Un  peu  de  chaux  vive  en  poudre»  de  la  hauteurd'undemi- 
poUee  tuTlron ,  est  placé  sur  la  peau ,  dans  l'intérieur  d'un  porte- 
moMa  ou  d'un  morceau  de  carte  ployée  et  maintenue  en  cercle.  On 
y  laisse  tomber  quelques  gouttes  d'eau«  An  bout  de  quelques  mi- 
nutes le  mélange  gonfle,  se  sèche,  et  en  même  temps  il  se  dégage 
une  chaleur  qui,  d'après  les  expériences,  peut  monter  à  500  degrés 
FarenheiU  Le  docteur  Osborne  regarde  ce  moxa  comme  préférable 
à  tous  les  autres,  d'abord  à  cause  de  l'intensité  de  la  chaleur  qui 
eVec  un  plus  grand  volume  de  chaux^  peut  égaler  le  cautère  actuel, 
et  ensuite  parce  que  le  malade  n'a  à  redouter  ni  la  vue  du  feu,  ni 
•elle  de  la  fumée  et  desétincelles^  Lorsque  la  quantité  de  chaux  est 
moindre  que  celle  qui  est  Indiquée  plus  haut,  ou  lorsqu'on  laisse  le 
moxa  moins  longtemps  eu  contact,  on  produit  uoe  esohare  sem* 
blflble  à  celle  que  détermine  l'acide  acétique  ;  lorsqu'on  met  plus 
àe  chaux  et  qu'on  l'applique  pendant  un  temps  plus  long,  la 
peàtf  est  coraplèlf  méat  détruite,  et  l'on  peut  alors  établir  dos  exu- 
toires  à  une  profondeur  plus  grande,  et  plus  vite  qu'avec  les  escha- 
retiques  ordinaires»  On  se  rappellera  que  l'eschare  formée  a  un  peu 
plus  du  doublo  d'étendue  que  le  point  d'application  du  moxa.  U 
raoM  du  docteur  Osbofne  a^  comme  On  le  voit^  la  plus  grande  res- 
aemblance  avec  le  0austique  de  Vienne  ai  souvent  employé,  et  qui 
se  compose  de  ehaux  et  de  potasse  à  parties  égales. 

(  Duèlinjeumal  etc.  Janvier  184S.  ) 


K1«M  wm  «ov  GMM»  mf  motlruâm  nà  (Ohâ,)f  par  M.  Droste  de 
OsMbrtiek^-^L^autoor  de  l'obsertatlon  suiraniè  fat  appelé  en  con- 
sultation près  d'un  enfiint  âgé  die  3g  heures  et  qiri  porteft  sur  le  côté 
gauche  du  cou  une  tumeur  très  volumineuse.  Cette  tumeur,  qui 
égalait  en  volume  à  peu  près  les  deux  liers  de  la  tète  de  l'enfant, 
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s'éteDdait  defHiis  Foreille  exterae  cl  l'angle  de  la  mâchoire  jusque 
derrière  la  claTîciile  et  la  fonrchetle  du  sternum.  La  peau  qui  la  re- 
couvrait était  rooge,  très  tendue,  éiaètique,  et  l'on  poorait  facile- 
ment percerotr  àe  la  fluctuation.  Cette  tumeur  était  dit isée  en  trois 
lobes,  qui  paraissaient  constitués  par  des  ? eînes  énormément  dis* 
tendues  et  à  parois  épaissies*  Du  reste,  Fabsence  de  toute  pulsation, 
raccroissefflem  que  prenainnt  tt$  tumeurs  pendant  les  cris  de  l'en- 
fant|  et  l'Indépetidance  dans  laquelle  elles  se  trouvaient  vis  à  vis  des 
autres  organes  dont  eUes  ne  gênaient  aucunement  les  fonctions,  sem- 
blaient confirmer  cette  opinion.Dans  ces  coojodctnres,êt  comme  l'en- 
faDt  prenait  bien  le-sein,  on  résolut  de  faire  de  l'expectation  pendant 
huit  jours.  Au  bout  de  ce  temps,  la  tumeur  était  devenue  deux  fols 
plus  volumineose;  d'une  couleur  bleuâtre  maintenant,  elle  gênait 
ia  respiration,  empêchait  le  petit  malade  de  téter  et  d'avaler,  et  dé- 
terminait des  congestions  cérébrales.  Le  malade  paraissait  beau- 
coup souffrir^  poussait  des  cris  continuels,  et  depuis  vingt-quatre 
heures  n'avait  pas  eu  de  selles  et  n'avait  pas  uriné  ;  les  extrémités 
étaient  froides,  la  face  bleuâtre,  anxieuse  et  le  pouls  presque  imper- 
ceptible. Bien  que  le  diagnostic  ne  fût  pas  plus  clair  que  huit  jours 
auparavant,  on  résolut,  avec  l'assentiment  des  parents,  de  pratiquer 
une  incision  avec  la  lancette.  Cette  incision,  qui  fut  faite  à  la  partie 
antérieure  et  inférieure  de  la  tumeur,  donna  issue  à  un  quart  de 
litre  environ  d'un  liquide  jaune-verdàtre  qui  paraissait  contenir  de 
ia  bile.  Une  légère  compression  vida  complètement  la  tumeur,  qui 
s'affaissa.  L'issue  de  cette  quantité  de  liquide  procura  au  petit  ma- 
lade un  notable  soulagement.  Ce  soulagement  persista,  et  au  bout 
de  quinze  jours  la  guérison  était  complète.  Lorsqu'on  examina  la 
tumeur  vidée ,  il  fut  facile  de  s'apercevoir  que  ces  brides  qui  divi- 
saient la  tumeur  et  lui  donnaient  une  apparence  variqueuse^  étaient 
dues  à  dii  tissu  cellulaire  épaissi  et  rubané  (Jfannoverschê  An- 
nalen  f.  d.  geê.  Heilkunde.  Vol.  IV,  n*  2). 

On  trouve  assez  fréquemment  chez  l'adulte  des  kystes  sur  le  cou, 
mais  il  est  très  rare  d'en  rencontrer  chez  l'enfant.  Chez  l'adulte,  les^ 
tQaiières  qui  sont  renfermées,  sont  depuis  de  la  séiosité  pure  jusqu'à 
du  sang  plus  ou  moins  altéré.  Nous  avons  observé  à  la  Charité  un 
cas  de  ce  genre,  où  le  kyste,  du  volume  du  poing,  situé  à  la  partie 
antérieure  et  inférieure  du  cou,  au  devant  de  l'insertion  du  muscle 
steruo-mastoïdien,  était  distendu  par  une  matière  épaisse,  de  cbu- 
^ur  chocolat.  Dans  l'observation  de  /M.  Droste,  il  suffit  d'une  pi- 
q<^re  pour  vider  la  tumeur,  qui  ne  s'était  pas  remplie  de  nouveau 
après  un  an^  Chez  l'adulte,  la  guérison  de  ces  kystes  n'est  pas  si  ^ 
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cile^  et  si  l'incision  de  la  tumeur  n'a  pa^  été  assez  large. pour  permet- 
tre l'accès  de  i'air  etTintroduclion  de  boulettes  de  charpie,  ou  bien 
si  la  ponction  avec  le  trocart  n'a  pas  été  suivie  de  l'injection  d'un  U- 
(|uide  irritant,  la  maladie  ne  tarde  pas  à  se  reproduire.  Dans  le  cas 
observé  à  la  Cbarilé,  nous  avons  vu  M.  Yelpeau  obtenir  un  succès 
complet  de  l'injection  de  la  teinture  d'iode.  Quanta  la  présence  de 
la  bile,  soupçonnée  à  priori  par  M.  Droste,  il  n'y  aurait  rien  d'é- 
trange à  ce  que  cela  fût.  Disons,  à  l'appui  de  notre  assertion,  que 
dans  un  grand  nombre  de  liquides  animaux  provenant  soit  de  kystes, 
soit  d'hydrocèle,  M.  Quévenne  a  constaté  la  présence  de  la  choiesté- 
rine. 


Séances  de  TAeudémie  royale  de  Médecine, 

Séance  du  5  avril,  —  vhthisib  {Delà — à  la  Martinique),^ 

M.  Louis  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  envoyé  à  l'Académie  par 
M.  Rufz,  l'un  (le  nos  jeunes  médecins  les  plus  distingués,  établi  à  St- 
Pierre  de  la  Martinique.  M.  Rufz,  dans  ce  travail,  s'est  spécialement 
proposé  pour  but  d'étudier  la  phlhisie  pulmonaire,  et  il  est  arrivé 
aux  résultats  suivants:  1"*  Relativement  è  la  fréquence^  il  fait  ob- 
server que  la  ville  de  Saint-Pierre  est  heureusement  située,  que  la 
température  y  est  douce,  les  demeures  saines  et  bien  aérées,  en  uq 
mot  que  les  habitants,  au  nombre  de  17,000,  sont  placés  dans  les 
conditions  les  plus  avantageuses.  Eh  bien,  sur  1954  malades,  Il  y  a 
eu  123  phlhisies.  Cette  grave  maladie  y  est  la  plus  fréquente  de  toutes 
les  affections  chroniques,  les  caries  articulaires  ou  vertébrales  y 
sont  assez  rares,  â""  Relativement  aux  causes,  La  maladie  est  assez 
rare  chez  les  enfants.  M.  Rufz  l'a  rencontrée  chez  un  sujet  âgé  de 
74  ans.  Il  a  aussi  constaté  l'influence  de  l'hérédité  et  des  causes 
constitutionnelles;  cette  particularité  s'explique  par  la  douceur  de 
la  température  et  les  exercices  salutaires  auxquels  se  livrent  les 
habitants  et  qui  laissent  moins  de  prises  aux  causes  occasionnelles. 
Enfin ^  les  créoles  y  sont  plus  exposés  que  les  nègres  et  les  étrangers 
venus  d'Europe.  3°  Les«^mp/om^#offrent  aussi  quelques  particula- 
riiéii  ;  ainsi,  les  sueurs  sont  moins  abondantes  et  moins  incommodes 
que  chez  nous;  il  en  est  de  même  de  la  diarrhée  qui  est  foi^t  rare, 
même  pendant  les  derniers  temps  de  la  vie.  Du  reste,  la  maréhe  est 
très  variable,  tanl6t  l'hémoptysie  précède  la  toux,  tant<>C  et  le  plus 
souvent  c'est  cette  dernière,  etc.,  etc.  4*"  Enfin,  quant  au  traUementy 
M.  Rufz  se  loue  assfz  des  cmétiques,  dont  il  n'a  été  forcé  que  très 
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jrement  de  suspendre  remploi.  (  Remerciements  aussi  au  comité  de 
publication.  Inscription  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  cor- 
respondant. ) 

M.  Louis  termine  ce  rapport  en  proposant  h  rAcadémie  de 
demander  au  gouvernement  qu'il  soit  créé  des  places  de  méde- 
cins voyageurs ,  comme  il  en  est  pour  l'histoire  naturelle.  L'étude 
de  la  phthisle  dans  les  différentes  parties  du  glpbe  serait  surtout 
recommandée. 

Après  un  court  débat,  la  proposition  de  M.  Louis  est  prise  en 
considération  ;  des  commissaires  seront  nommés  pour  l'étudier  à 
loisir. 

AMÉUOBATIOir   DB  LA    BACB   GHBVAUHB.  ~  M.    HamOUt  lit  Un 

nouveau  travail  sur  l'éducation  des  chevaux,  et  critique  surtout  la 
méthode  adoptée  en  Angleterre.  La  discussion  qui  s'engage  sur  cette 
question  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

Séance  du  12  avrtL  —  MW.  Adelon,  Royer-Collard,  Chomel, 
Double,  Rayer,  Cloquet  et  Pariset  sont  chargés  d'examiner  leprojet 
proposé  par  M.  Louis,  et  relatif  aux  missions  médicales. 

Amélxobatioh  db  xa  bagb  cHBVALXirB.  —  Une  discussion  qui 
a  occupé  toute  cette  séance  et  une  partiedela  suivante,  s'engage  sur 
les  idées  émises  par  M.  Hamont,  relativement  au  mode  d'éducation 
à  donner  aux  chevaux.  La  méthode  de  Ventrainement  adoptée  en 
Angleterre  ayant  été  vivement  critiquée  par  M.  Hamont,  quelques 
membres  ont  pris  sa  défense.  Ainsi,  M.  Royer-CoIlard  fait  observer 
que  dans  la  méthode  de  l'entraînement,  les  purgations  et  les  sueurs 
auxquelles  on  soumet  les  chevaux,  ont  spécialementpour  but  d'évi- 
ter un  embonpoint  trop  marqué,  de  stimuler  leurs  fonctions,  et 
qu'enfin  les  exercices  progressifs  et  en  dernier  lieu  les  grandes 
courses  favorisent  singulièrement  l'accroissement  de  leur  puissance 
musculaire.  Les  chevaux  élevés  ainsi  deviennent  très  vigoureux  et 
très  propres  à  la  course.  C'est  ce  que  l'expérience  a  surabondam- 
ment démontré.  Quant  aux  fonctions  d'étalon  qu'ils  leur  font  rem- 
plir, il  faut  qu'ils  aient  été  mis  au  repos  pendant  quelque  temps, 
soumis  à  un  nouveau  régime,  et  alors  ils  fournissent  d'excellents 
produits. 

La  méthode  d'entrainement  ne  s'applique  pas  seulement  aux  che- 
naux, mais  aussi  au  chien  et  même  à  l'homme  (coureurs,  boxeurs, 
etc.),  et  son  action  jouit  d'une  incontestable  efficacité. 

M.  Renault  (d'Alfort)  ne  se  montre  pas  moins  favorable  à  f^n- 
^rainemeni.  Soumis  aux  influences  de  notre  climat,  les  chevaux 
arabes  résisteraient-ils  à  la  morve?  Gela  est  douteux.  Le  régime 
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employé  avec  succès  dans  les  régions  méridionales  est-il  ap)>li« 
cable  dans  notre  zone,  cela  est  également  fort  douteux.  Quant  au 
mauvais  état  de  notre  cavalerie,  il  tient  surtout  au  bas  prix  des 
chevaux  de  remonte  et  à  la  qualité  inférieure  de  la  nourriture 
fournie,  au  rabais.  —  M.  Hamont  fait  observer  que  jamais  il  n'a 
prétendu  blâmer  la  gymnastique"  à  laquelle  il  accorde  au  contraire 
la  plus  grande  influence;  et  relativement  à  notre  cavalerie,  on 
pourrait  peut-être  ^briquer  des  biscuits  dans  lesquellles  on  ferait 
entrer  un. peu  de  viande, — M.  Gerdy  ajoute  à  ces  remarques 
quelques  réflexîonssur  l'utilité  del'exercice  pris  au  grand  air  ;  n'est- 
ce  pas  à  cette  circonstance  que  nos  paysans,  généralement  assez  mal 
nourris,  doivent  leur  vigueur  et  leur  longévité  :  ils  sont  maigres  sans 
que  les  sueurs  forcées  et  les  purgations  soient  venues  mettre  ob- 
stacle à  l'embonpoint  ;  cela  tient  tout  simplement  à  leur  vie  active 
et  laborieuse.  C'est  aussi  ce  qui  se  passe  pour  les  animaux  sauvages, 
remarquables  par  leur  maigrenret  la  supériorité  de  leur  force  et  de 
leur  agilité. — Enfin,  M.  Barthélémy,  saisissant  le  véritable  côté  de  la 
question  et  son  point  lé  plus  important,  fait  remarquer  que  ce  dont 
il  s'agit  surtout  dans  le  mémoire  de  M.  Halmont,  c'est  d'arriver  au 
moyen  d'améliorer  notre  cavalerie.  Eh  !  bien,  quelle  voie  a-t-il  pro- 
posée, 6'est  de  femôdtêr  à  la  source  arabe  au  lieu  d'aller  chercher 
des  étàloiis  en  Atigletefre.  Et  à  cet  égard  il  n'y  a  rien  à  objecter  ;  les 
chevaux  arabes  sont  les'  premiers  du  monde.  Ainsi  la  cavalerie  hoQ- 
grdise  est  bien  supérieure  à  celle  de  l'Angleterre,  et  les  races  arabes 
valent  encore  mieux  que  celles  de  la  Hongrie.  À  l'égard  de  l'entraî- 
nement, M.  Hamont  est  peut-éti*e  allé  trop  loin,  mais  ce  qu'il  y  a  de 
certain,  c^esl  que  les  courses  produisent  des  résultats  assez  insigni- 
flants.  Est-ce  donc  d'une  excessive  et  passagère  vitesse  qu'on  a 
besoin  1^.... 

Séance  du  19  avril.  —  SuUe  de  la  dUcusnon.  —  M.  Bouley 
discute  avec  soin  la  question  de  savoir  si  la  race  anglaise  vaut  mieux 
que  la  race  arabe,  et  il  se  prononce  pour  la  négative.  C'est  dans  le 
Midi  que  l'on  doit  aller  chercher  des  étalons;  mais  peut-être  vau- 
drait-il mieux,  et  pour  plus  de  sûreté,  partager  la  France  à  cet  égard 
en  deux  portions.  Dans  Tune,  la  méridionale,  on  prendrait  spécia- 
lement des  chevaux  arabes,  tandis  que  dans  la  partie  septentrionale 
on  aurait  recours  aux  étalons  anglais,  en  agissant  ainsi  on  aurait  des 
produits  en  rapport  avec  les  différences  climatiques.  Reveuantsur 
l'état  de  notre  cavalerie  qu'il  qualifie  de  déplorable,  M.  Bouley  in- 
gisie  surtout  sur  cette  circonstance,  qu'on  veut  avoir  des  chevaux  à 
trop  bon  marché.  Ainsi,  dans  ces  derniers  temps  les  maîtres  de  postes 
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0B(  prii  lé  parti  de  payer  lelirs  idievsiis  un  pHs  anei  Hefé  ;  aiwai 
leur  service  est-il  parfaileiacni  monté. 

Sur  la  propotitioD  Ae  H.  Doable>  l'Académie  décide  que  le  m^ 
moire  de  M.  tiamont  sera  envoyé  auii  miaùlrel^  areo  ua  léstimé  de 
la  discussion  à  laquelle  ce  travail  a  douaé  )ieu. 

▼AObtxinttii.  ~-  H.  Giullief  de  Claubry  (»H  le  rapport  annuel 
sur  les  vaocinsiloBS  et  rcvMchntionï.  L»  Jeeture  de»  canclDsions  el 
la  dIscuMion  du  rapport  eyaitt  Hf:  taivojim  b  la  prochaine  séance, 
Uoas  y  tetnojont  l'analyse  du  rappert. 

Aittrs  aoiitAi  KA'tnui,  ^^  Ml  Amiissat  pr^ïente  un  enl^nt  do 
(rais  mois  auijuel  Jl  i  pteUniié  un  atios  artitictel  iani  )a  région  1om-~ 
Iiaire  gauche  blill  jotlrs  âprèfl  la  naissabce.  CH  enfïHt  était  né  avec 
une  împerfbration  dure  et  tliie  Bifgeanl  i  tjildqSes  Ctntlmètres  au- 
dessus  lie  l'anus,  d'aiUfti^s  Men  CorlFOhHé,  M.  Amiis»at  aydUt  exa- 
Ininé  t'enflanf,  crt<(  pouvtiir  dOiilelfrë  qile  l'iiitésiin  se  terriiinait  très 
haut  dans  la  fbsse  iliaque  gauche.  En  effet,  djl-il,  on  remarque  dans 
CRtte  f égloti,  lorsque  Ytatàiit  èrie  ef  f^it  drs  efFor is,  une  «âlllle  très 
prohàncie,  «ne  sorte  dé  rériflertient  ftrme  et  d'ampoule  qBl  parait 
élre  la  lerminaUotl  dil  fube  digestif.  Il  existait  dans  un  gl-and  In- 
tervalle entre  le  eBl  de  sac  inFéiSenr  et  le  supérieur,  Aussi  le  cliirur-' 
gien  dut-il  se  résoudre  h  opi^rer  comme  il  l'aValt  déjî  fait  avec  succès 
sur  le  colon  descendant,  iàoftll  est  deHItilé  de  ton  IqaepéHtonéale. 
Aujourd'hui,  ptM  de  trois  mois  apris  l'opératlun,  l'etilant  est  aussi 
Fort  que  t6ut  cent  de  son  Ige,  iliais  fants  artifieiel  a  une  grande 
tendance  h  tè  hétréeir,  déji  dem  fois  Oeiic  tendance  h  mis  la  tie  de 
l'enbnl  en  pértl.  C'est  donovers  celte  disposition  fteheuse  que  l'at- 
teutloâ  detrâii  aujourd'hui  t\tt  dirigée. 

Sédttôé  dU  26  a*n7.  ^  A*Kfc»Ti«<  bbb  Acmm.— M.  Orfila 
adresM  i  M.  le  président  une  leltfe  dalM  laquelle  il  annd&ce  que 
par  suite  d'un  grand  nombre  d'expériences  il  est  arrivé  sut  résul- 
tats SUiTSAt^  : 

1°  Les  aeidts  sutFuMque,  azOtIqUé,  cbld^hydrlqué  et  dXalique, 
étendus  d'eau,  Mont  aHii^béB,  et  i>eU»efll  étr*  décèles  dans  l'u- 
Kné. 

2*  Le*  ihémei  afildes,  datts  \mt  ptils  ^rtd  état  de  concetllratloo. 
Sont  ëgalenlétlt  Dbsorbés,  parce  qu'ils  s'affaiblissent  îi  la 
sucsdootilsdéleroiineni  l'exhala  tion,  dès  qtl'lla  sont  en  c 
l'Hiférteurdil  ctmA  digestif. 

3*  L'absotplictfl  des  Mis  de  plcAnb,  de  bismuth,  d'étai 
d'Of  et  d'Mgetit,  nesaorait  éirèlMUtettée,  puisqu'on  troi 
foie  et  dans  l'urine  des  chiens  empoisonnés  par  ces  lo 
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métaux  qui  entrent  dans  leur  imposition.  Tous  ces  métaux  peu- 
vent être  facilement  extraits  par  un  même  procédé,  la  carbonisation 
du  viscère  par  Pacide  azotique,  et  le  traitement  du  charbon  par 
Feau  régale  ou  Tacide  nitrique. 

4^  Les  sels  de  mercure  sont  également  absorbés  et  portés  par  le 
sang  dans  tous  les  organes  :  il  ne  s'agit  pour  mettre  ce  feit  hors  de 
doute,  que  de  dissoudre  dans  Peau  régale  les  viscères  d'un  animal 
empoisonné  par  un  sel  mercuriel,  et  de  foire  passer  à  travers  la  dis- 
solution un  courant  de  chlore  gazeux,  ou,  ce  qui  vaut  encore  beau- 
coup mieux,  de  carboniser  ces  viscères  par  un  acide  fort,  en  vases 
clos,  et  de  traiter  le  charbon  par  l'eau  régale  bouillante. 

5<*  J'ai  également  trouvé  dans  tous  les  viscères,  et  notamment  dans 
le  foie  ainsi  que  dans  l'urine,  une  partie  de  l'iode,  de  foie  de  sou- 
fre, de  l'azotate  de  potasse,  de  l'alun,  de  l'ammoniaque,  du  sel  am- 
moniac et  de  l'eau  de  javelle,  avec  lesquels  j'avais  tué  les  animaux 
soumis  à  mes  expériences. 

Ces  travaux  complètent  les  recherches  que  je  me  proposais  de 
faire  sur  le  poison  tiré  du  règne  minéral,  ils  établissent  d'une  ma- 
nière incontestable  l'exactitude  des  prévisions  que  j'avais  consignées 
dans  mes  précédents  mémoires  sur  l'absorption  des  poisons  arseni- 
caux, antimoniaux  et  cuivreux. 

▼AaazMATioMB  ar  asvAcmmATZcirB.  —  M.  Gaultier  de  Clau- 
bry  termine  la  lecture  de  son  rapport  sur  les  vaccinations  pen- 
dant le  cours  de  l'année  1B40.  —  On  a  compté  pendant  cette  année 
836,789  naissances ,  et  les  documents  parvenus  à  l'Académie  an- 
noncent 525,509  vaccinations ,  ce  qui  donne  approximativement 
le  rapport  de  5  à  8,  résultat  des  plus  satisfaisants.  Sur  ce  grand 
nombre  de  vaccinés  on  n'a  que  35,060  cas  dans  lesquels  le  résul- 
tat ait  été  mentionné,  44,179  fois  on  a  réussi.  On  ne  compte  donc 
que  881  succès. 

L'Académie  a  eu  connaissance  de  14,470  cas  de  variole,  dont 
1,390  suivis  de  difformités,  et  1,668  de  mort.  On  a  compté  34  se- 
condes varioles  dont  trois  ont  été  mortelles. 

S^214  revaccinations  ont  été  essayées.  Sur  ce  nombre  on  compte 
1,704  insuccès,  337  fausses  vaccines  et  373  vaccines  régulières. 
Parmi  les  sujets  de  cette  dernière  classe,  trois  ont  été  afFectés  de 
varioloïdes  bien  caractérisées. 

Le  plus  grand  nombre  des  vaccinés  anciens  et  nouveaux  est 
resté  à  l'abri  des  épidémies  des  varioles.  Quelques  uns  cependant, 
406  seulement,  ont  eu  la  variole  mitigée,  et  de  ce  nombre,  4  ou  6 
ont  succombé. 
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Voiei  maintenant  les  conclusions  telles  qu'elles  ont  été  adop- 
tées avec  de  très  légères  modifications,  portant  sur  le  premier  pa- 
ragraphe : 

i""  La  vaccine  préserve  de  la  variole  ;  néanmoins  cette  préserva- 
tion n'est  pas  absolue  (au  lieu  de  indéfini)  pour  tous  les  vaccinés  : 
un  petit  nombre  (au  lieu  de  un  certain  wnnhre)  de  ces  derniers 
restent  encore  exposés  à  une  éruption  conununément  désignée  sous 
le  nom  de  varîoloïde. 

S^  Cette  éruption,  quoique  de  nature  varioleuse,  est  en  général 
légère  et  sans  danger.  Pendant  l'année  1840,  parmi  les  malades 
affectés  de  varîoloïde,  il  n'y  a  eu  de  décès  que  dans  la  proportion 
de  1  sur  40i,  tandis  que  la  variole  a  feit  une  victime  sur  8  1/3. 

3"*  Une  première  vaccine  détruit  l'aptitude  à  une  seconde  vaccine 
comme  à  la  variole.  Cependant  il  est  quelques  sujets  chez  lesquels 
cette  aptitude  se  reproduit  au  bout  d'un  certain  temps.  11  est  pa- 
reillement des  sujets  varioliques  chez  lesquels  la  vaccine  se  déve- 
loppe d'une  manière  régulière  sans  qu'on  puisse  en  conclure  qu'ils 
étaient  aptes  à  contracter  la  variole. 

4"*  La  réussite  la  plus  complète  de  la  revaccination  n'est  pas 
non  plus  une  garantie  pour  tous  les  sujets  indistinctement  contre 
IfS  chances  d'une  variole  ultérieure. 

5"*  En  général,  la  variole  n'atteint  qu'une  seule  fois  la  mémeper- 
si^ne«  Cependant  il  est  des  sujets  qui  ne  sont  pas  à  Fabri  d'une  se- 
conde variole,  laquelle  peut  n'avoir  pas  moins  de  gravité  que  la 
première. 

Dans  le  débat  qui  s'élève  au  sujet  de  ces  conclusions,  plusieurs 
questions  assez  importantes  et  qui  partagent  la  science  depuis  plu* 
sieurs  années  sont  remises  sur  le  tapis.  El  d'abord,  demande  M.  Dou- 
ble, peut-on  et  doit-on  regarder  la  variole  et  la  varîoloïde  comme 
deux  degrés  d'une  seule  et  même  maladie.  Quanta  lui,  il  regarde  ces 
deux  affections  comme  tout  à  fait  distinctes,  M.  Honoré  appuie  cette 
opinion  tout  en  faisant  remarquer  que  c'est  bien  à  tort  que  l'on  a 
regardé  la  varîoloïde  comme  une  modification  imprimée  à  la  petite 
vérole  par  la  vaccine.  La  distinction  dont  il  s'agit  avait  été  faite  par 
les  médecins  bien  avant  la  découverte  de  Jenner.  D'un  autre  côté 
M.  Piorry  croit  à  l'identité  des  deux  maladies  en  question  :  de- 
puis quinze  ans  qu'il  s'occupe  de  cette  recherche,  il  en  est  encore  à 
trouver  un  signe  différentiel.  11  n'y  a  que  des  différences  d'intensité  : 
et  d'ailleurs  n'a-t-on  pas  vu  cent  fois  la  variole  communiquée  par 
des  sujets  atteints  de  simple  varîoloïde  et  réciproquement  P..  Quant 
à  la  gravité  plus  grande  de  la  variole,  elle  tient  surtout  à  l'extension 
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la  variole  a(  la  variololde  comme  le  résultat  dç.  l'aplioQ  d'up  ménie 
agent  contagieux,  a^ssant  avec  plus  d'intensilé  dans  le  preipier  ca§ 
que  daos  le  second,  ou  rencoolraRt  uo  sujet  plus  ou  ffiojns  disposé. 
INon  seulement  dans  les  épidémies,  la  farioloide.so  déclara  chez  def 
sujets  qui  ont  eu  la  petite  vérole  ou  qui  ont  été  vaecinéSy  mais  en- 
core cheg  des  individus  exposés  sans  «oyen  préservatif  antérieur 
à  toute  l'intensité  du  fléau.  Les  faits  de  variolotda  cominulîiqiiée  par 
la  variole  et  réciproquement,  sont  oonfirii|és  par  MM.  Deville  et 
Velpeau^  et  M.  Bousquet  rappelle  longuemept  les  expériepces  ipul- 
iipliéef  qui  le  démontrent.  A  ces  expériences  il  ajoute  une  circon- 
stance non  moins  remarquable,  c'est  que  la  varioloïde  préserve  de 
la  variole.  Les  inoculations  tentées  en  1896  par  M.  Guillou  9vee  du 
virus  pris  sur  un  sujet  affecté  de  varioloïde,  inoculatiops  qui  ont 
presque  toutes  donné  des  varioles  mitigées^  le  prouvent  bien  claire- 
ment, il  est  fort  remarquable  en  effet  que  les  6QQ  personnes  aiqsi 
inoculées  il  y  a  16  ans ,  aient  traversé  avee  immunité  toutes  les 
épidémies  de  varioles  qui  se  sont  montrées  depuis  cette  époque. 

Relativement  aux  revacci nations,  M.  Moreap  semble  admettre  que 
Ton  obtient  des  succès  égaux  en  opérant  à  une  époque  plus  oa 
moins  éloignée  de  la  première  vaccination.  M.  Bousquet  n'est  point 
de  cet  avis,  et  les  nombreuses  expériences  qu'il  a  faites  lui  ont  dé- 
montré que  l'on  était  d'autant  plus  sûr  de  réussir,  qu'on  agissa;,.  è 
une  époque  plus  éloignée  de  la  première  ipsertion. 
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Séance  du  4  avril,  -^  AKPABJm  na  iia«8«  [Emploi  du  fer 
dans  r  ).  —  Lorsqu'on  enflamme  au  contact  de  l'air  du  gai;  hydro- 
gène préparé  avec  le  fer  et  l'acide  sulfurique  faible ,  ou  mieux 
encore,  l'acide  ohlorbydrique ,  et  qu'on  présente  à  la  flamme 
une  soucoupe  de  porcelaine  «  on  obtient  des  taches  rougeàtres 
avec  reflet  métallique  :  M.  Dupasquier  attribue  ces  taches  à  la  com- 
bustion de  V hydrogène  ferré  et  de  V hydrogène  phosphore  ,  qui 
allèrent  la  pureté  du  gaz  :  en  lavant  celui-ci  dans  une  solution  de 
potasse ,  on  ne  parvient  pas  à  en  opérer  la  purification ,  tandis 
qu'on  y  réussit  avec  les  soiâtions  métalliques,  et,  en  particulier; 
avec  le  bichlorure  de  mercure.  Cette  cireonstance  suffirait  à  elle 
seule  à  faire  rejeter  l'emploi  du  fer  dans  la  recherche  de  l'arsenic 
au  moyen  de  l'appareil  de  Marsh  ;  mais  il  en  est  une  autre  encore 
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phis  îBiporlâiite  è  signaler ,  ft  saroir  quf  le  fer  suppose  h  peu  près 
complètenent  ft  la  formation  de  Phydrogène  arsénié  et  de  V&ydro- 
gèDe  antimeiiié. 

^ABQMiB  •«  HAtcafsctt  (  <lu).  -r-  M.  GuyoD  a  yn  employer  ^  en 
Algérie ,  à  la  confection  de  cette  préparation ,  les  feuilles  prove- 
nant de  la  plante  femelle  du  eannabU  iativà  :  op  en  fait  bouillir 
la  poudre  ayee  du  miel,  et  on  aromatise  à  V^^àt  d'épîces^  telles 
que  la  cannelle  ,  la  muscade ,  le  gingembre ,  etc.  La  dose  varie  sui- 
vant l'ftgé,  le  sexe  9  et  surtout  l'habitude  :  quelques  personnes  en 
avalent  un  bol  presque  aussi  gros  qu'une  noix.  C'est  ordinairement 
au  repas  du  soir  qu'on  prend  cette  drogue  ,  appelée  madjonne  ^ 
etpn  en  favorise  Feffèt  par  Fuéage  du  café.  Elle  produit  une  excita* 
tion  de  quelques  henres  ,  se  mariîfêstanf  par  des  idées  gaies ,  bi- 
zarres, et  par  le  besoin  de  mouvement  :  elle  agit  aussi  comme 
aphrodisiaque.  Lés  feuilles  de  chanvre  fumées  avec  deux  tiers  ou 
trois  quarts  de  tabac  déterminent  des  phénomènes  §^mbla})Ies , 
mais  moins  prononcés. 

Séance  du  â5  avril.  —  Kaxt  (  Substance  grasse  du  ),  — 
Suivant  M.  de  Romanet^  les  globules  du  lait  sont  exclusivement 
constitués  par  du  beurre  ,  qui  s'y  trouve  sous  fo|*me  d'unie  pulpe 
enveloppée'  d'tine  pellicule  blanche,  translucide ,  élastique  et  résis- 
tante  :  le  barratage  détermine  la  rupture  de  cette  pellicule ,  dont 
les  débris  troublent  le  liquide  désigné  sous  le  noip  de  X^W.  de 
beurre  :  quant  à  Tacidité  offerte  constamment  par  ce  même  liquide^ 
elle  serait  due  au  contact  du  beurre'et  des  principe3  acides ,  dont 
M.  Chevreul  a  signalé  la  présence  dans  cette  substance. 

Sahq  OB8  AHXMAnz*  —  M.  Audral  commence  la  lecture  d'un 

»  *  *    * 

mémoire  ,  qui  lui  est  commun  avec  MM,  Gavarret  et  I^afond  y  et  qui 
a  pour  objet  la  détermination  des  quantités  relatives  des  éléments 
^u  sang  cbez  quelques  uns  de  nos  animaux. domestiques  :  nous 
doimerons  l'analyse  de  ce  travail  lorsqu'il  aura  été  communiqué  en 
totalité  à  l'Académie. 

BuiLB  DB  ron  DB  SAU.  —  Cette  préparation  est  employée  de- 
puis l>angtemps*eafielgiq«6  et  en  Hollande,  concurremment  avec 
1  huile  de  foie  de  morue ,  dans  \ê  tnaiu^mcst  des  affections  goutleu^ 
ses  et  rhumatismales ,  des  scrofules  et  du  rachitisme  :  plusieurs 
chimistfs  avaient  reconnu  que  cette  dernière  renferme  de  l'iodure 
de  potassium;  mais  personne  n'avait  encore  fait  l'analyse  de  l'huile 
de  foie  de  raie  :  MM.  Girard  in  et  Prèissier'ont  j)eusé  qu'il  y  aurait 
Avantage  à  établir  la  composition  de  ce  produit,  d'une  odeur  et 
d'utie  saveur  moins  repoussantes  que  l'huile  de  morue. 
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On  prépare  celte  huile  €n  f9Uant  bouUIir  dans  Teait  le  foie  de 
raie  :  elle  vient  bientôt  se  rassembler  à  la  surface ,  on  la  décante  et 
on  la  clarifie  par  le  repos  et  de  nouvelles  décantations.  Elle  est 
jaune  clair ,  d'une  odeur  q.ui  rappelle  celle  de  sardine  fraîche  ;  sa 
densité  est  de  0,928  ^  exposée  à  l'air ,  elle  &e  trouble  et  laisse  dépo- 
ser une  matière  concrète ,  dont  la  pâture  n'est  pas  encore  bien  con- 
nue :  quand  le  dépota  cessé  de  se  former  ,  l'huile  est  plus  limpide 
et  moins  odorante.  L'huile  de  raie  ne  cède  rien  à  Teau  j  elle  se  dis- 
sout en  petite  proportion  dans  l'alcool ,  surtout  à  chaud;  elle  est 
très  soluble  dans  Téther  bouillant ,  et  s'en  isole  en  grande  partie 
par  le  refroidissement.  Elle  forme  ^  avec  la  potasse ,  un  savon  mou 
très  soluble  dans  l'eau  ;  la  dissolution  traitée  par  Facide  tartrique 
laisse  surnager  les  acides  margarique  etoléique  -.la  liqueur  filtrée 
retient  beaucoup  de  glycérine  et  d'acide  phocénique  d'une  odeur 
fort  désagréable.  C'est  en  charbonnant  avec  précaution  du, savon 
d'huile  de  raie  à  base  de  soude ,  et  épuisant  le  résidu  par  de  l'alcool 
à  96^  bouillant  y  que  MM.  Girardin  et  Preissier  ont  réussi  à  obtenir 
par  l'évaporation  à  siccité  des  liqueurs  alcooliques^  l'iodure  de  po- 
tassium renfermé  dans  l'huile  de  raie  ;  elle  en  contient  0  gr.  18  par 
litre ,  tandis  que  l'huile  de  morue  n'en  fournit  qu€  Otgr.,  1$.  Comme 
elle  n'offre ,  d'ailleurs  ,  aucun  autre  principe  actif  différent  de  ceux 
qui  constituent  essentiellement  les  divers  corps  gras  ^  il  n'y  a  aucun 
doute  que  ce  ne  soit  à  l'iodure  de  potassium  qu'il  faille  rapporter 
son  action  thérapeutique.  Bien  que  la  proportion  de  ce  sel  soit  très 
faible ,  sa  grande  division  dans  la  masse  d'huile ,  l'état  particulier  de 
combinaison  dans  lequel  il  se  trouve ,  doiven^t  singulièrement  facili- 
ter son  absorption  par  les  tissus,  et  peuvent  ainsi  contribuer ,  plus 
que  la  proportion  absolue  du  sel,  aux  effets  marqués  exercés  par 
cette  huile  sur  l'économie  animale.' 
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Du  tintement  métallique. --^Réponse  à  la  réclamation 

de  M.  Ramb0riki, 

Messieurs, vous  avez  publié  dans  le  numéro  du  mpisdei'nîer  de  votre 
journal  un  résumé  de  la  lettre  que  M.  Raciborski  a  adressée  à  VEx- 
périence,  relativement  à  mon  mémoire  sur  le  tintement  métallique. 
Comme  la  meilleure  réfutation  de  cette  lettre,  se  trouve  dans  moa 
mémoire  lui-môme,  soigneuxautant  que  possible  de  ne  pas  occuper 
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inutilefldent  le  public  de  moi^  j'avais  résolu  de  ne  faire  aucune  ré- 
ponse; mais  la  crainte  ({ui  m'a  élé  manifestée  par  plusieurs  per- 
sonnes^ que  les  assertions  d'un  homme  qui  s'est  spécialement  occupé 
de  ce  sujet  n'en  imposassent  à  quelques  lecteurs,  m'a  déterminé  à 
TOUS  adresser  cette  lettre. 

J'ai  lu  attentivement  la  lettre  de  M.  Raciborski,  et  j'ai  cru  pouvoir 
la  réduire  aux  assertions  suivantes  : 

1**  Lapiupcart  des  auteurs  qui  ont  voulu  revenir  après  Laennec 
stir  la  théorie  du  tintement  métallique^  ont  confondu  sous  cette 
dénomination  le  tintement  métallique  véritable  et  le  bourdonne^ 
ment  amphorique. 

3*  C'est  pour  avoir  fait  la  même  confusion  que  j'ai  pu  me  mé- 
prendre sur  la  théorie  de  M.  Raciborski,  et  que  j'ai  voulu  la  rem- 
placer par  la  mienne. 

3o  II  y  a  deux  variétés  de  tintement  métallique  :  dans  la  première 
(bourdonnement  amphorique}^  il  n'est  pour  ainsi  dire  pas  question 
de  liquide  ;  la  condition  principale  est  l'existence  d'une  vaste  cavité 
remplie  de  gaz^  ayant  ses  parois  sonores  et  communiquant  avec  l'air 
extérieur.  Que  l'air  entre  libre  ou  enveloppé  de  liquide  sous 
forme  de  bulle,  il  n'en  produira  pas  moins  le  bourdonnement  am- 
phorique. 

4«  J'aurais  fait  dire  à  M.  Raciborski  que  le  tinUfre  métallique 
du  bourdonnement  amphorique  est  le  résultat  des  vibrations 
ionores  produites  dans  le  liquide  épanché,  ' 

ôo  M.  Raciborski  dX\x\h\xt\^  tintement  métallique  «  au  cliquetis 
«  qui  s'efiFectue  entre  les  molécules  du  liquide  ébranlé  contenu  dans 
«  UQ  vase  à  parois  sonores  et  rempli  en  grande  partie  d'air.  » 

60  11  regrette  que  je  n'aie  lu  qu'un  passage  de  son  livre,  sans  quoi 
je  ne  lui  aurais  point  attribué  une  opinion  qui  n'est  pas  la  sienne. 

7o  II  ne  nie  pas  que  le  râle  muqueux  ne  puisse  produire  le  bour- 
donnement  amphorique, 

8o  II  rapporte  une  observation  qui  combat  péremptoirement  ma 
théorie  parce  qu'on  entendait  le  tintement  métallique  en  l'absence 
de  tout  râle  humide  dans  le  thorax. 

9o  Ma  théorie  est  le  pendant  de  celle  qui  explique  le  tintement 
métallique  et  surtout  le  bourdonnement  amphorique  pur  une  bulle 
qui  crève  à  là  surface  de  l'épanchement. 

Voilà  bien  des  assertions,  et  j'éprouverais  une  sincère  salisfaclîon 
à  pouvoir^  quelquefois  au  moins,  donner  raison  à  M.  Raciborski  ; 
malheureusement  l'intérêt  de  la  vérité  m'oblige  à  dire  et  à  prouver 
que  pas  une  d'elles  n'est  fondée. 

IIP— XIV.  8 
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10  Tous  les  auteurs  que  j'ai  lus  ou  entendus  (Dance,  MM.  Louis, 

AndraljBarthelRoger,  Beau,delaBergeetMonneret,  Fournet,  etc.), 
loin  de  confondre  le  bourdonnement  amphori que  et  le  tintement 
métallique^  les  distinguent  parfaitement  Tun  de  l'autre. 

90  Je  suis  tout  aussi  innocent  que  ces  auteurs  de  l'erreur  que 
m'impute  M.  Raciborski^  comme  on  va  le  voir  ci-dessous. 

30  Non  seulement  je  n'ai  point  confondu  le  tintement  métallique 
et  la  respiration  amphorique,  mais  encore  je  pense  contrairement  à 
M.  Raciborskiy  que  ces  deux  phénomènes  ne  peuvent  pas  être  con- 
sidérés comme  une  variété  d'un  même  bruit,  attendu  que  l'un  n'est 
qu'une  modification  de  la  respiration  (voyez  Barth  et  Roger,  classi- 
fication du  bruit  respiratoire,  Traité  pratique  d'AiMCultation, 
page  54),  tandis  que  l'autre  est  une  modification  d'un  bruit  anormal. 
M.  Raciborski  se  trompe  lorsqu'il  dit  que  la  forme  sous  laquelle  l'air 
entre  dans  la  cavité  est  indifférente,  et  que  quand  il  n'y  a  point  de 
liquide  il  produit  toujours  le  bourdonnement  amphorique.  Je  crois 
au  contraire  avoir  démontré,  et  c'est  là  toute  ma  théorie,  que  toutes 
les  fois  que  l'air  arrive  enfermé  dans  une  bulle  de  liquide  ou  bien 
lorsqu'il  trouve  un  diaphragme  liquide  an  devant,  il  rompt  cette 
bulle  ou  ce  diaphragme,  et  produit  ainsi  le  tintement  métallique; 
tandis  que,  lorsqu'il  passe  librement,  il  ne  produit  que  la  respiration 
amphorique.  Ici  c'est  M.  Raciborski  qui  a  confondu  et  non  pas  moi. 

40  Nulle  part  dans  mon  mémoire  je  n'ai  fait  dire  à  M.  Raciborski 
que  le  timbre  métallique  fût  le  résultat  des  vibrations  sonores,  etc.. 
Je  lui  ai  seulement  fait  dire  ce  qu'il  répète  encore  dans  sa  lettre. 

50  (c  II  attribue  le  tintement  métallique  (et  non  le  timbre)  au  cli- 
«  quetis  qui  s'effectue  entre  les  molécules  du  liquide  ébranlé  contenu 
a  dans  un  vase  à  parois  sonores  et  rempli  en  grande  partie  d'air.  » 
Or,  je  persiste  à  croire  qu'un  épanchement  de  liquide  n'est  d'aucune 
utilité  paur  la  formation  du  tintement  métallique,  et  je  pense  l'avoir 
prouvé. 

6^  Je  croîs  que  je  serais  mieux  fondé  dans  ma  plainte  que  M.  Ra- 
ciborski si  je  lui  reprochais  de  ne  m'avoir  lu  que  très  incomplète- 
ment; car  s'il  avait  vu  que  dans  chacune  de  mes  obs^vationsje 
décris  plusieurs  fois  la  respiration  amphorique  et  le  tintement  mé- 
tallique, existant,  tantôt  ensemble,  tantôt  séparément;  s'il  avait  vu 
surtout  que  ces  phénomènes  étaient  en  même  temps  constatés  par 
mon  chef  de  service  M.  Briquet,  l'un  des  médecins  les  plus  versés 
dans  l'art  de  l'auscultation,  il  ne  m'aurait  point  reproché  d*avoi> 
confondu  ce  que  je  prends  un  si  grand  soin  de  distinguer. 

70  M.  Raciborski  ne  nie  pas  que  le  râle  muqueux  ne  puisse  pro- 
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duire  le  bourdonnement  amphorique;  quant  à  moi^  je  le  nie 
complètement.  Dès  qu'il  se'  produit  un  ràfe  muqueux  ou  autre  dans 
le  tuyau  qui  fait  communiquer  la  plèvre  avec  l'air  extérieur^  c'est  le 
tintement  métallique  et  non  le  bourdonnement  amphorique  qui  se 
produit  ;  celui-ci  ne  se  produit  que  par  le  passage  pur  et  simple  de 
l'air  dans  la  fistule  pleurale. 

8^*  L'observation  rapportée  par  M.  Raciborski  ne  prouve  absolu- 
ment rien  contre  la  théorie  que  j'ai  proposée.  Je  n'ai  dit  nulle  par^ 
que  l'existence  d'un  râle  humide  dans  toutes  les  parties  du  thorax 
ftit  indispensable  à  la  production  du  tintement  métallique  ;  ce'  rftle 
est  même  parfaitement  inutile  partout  ailleurs  que  dans  le  conduit 
fistuleux  qui  met  la  cavité  pleurale  en  communication  avec  l'air 
extérieur,  et  rien  ne  prouve  qu'il  n'en  fût  pas  ainsi  dans  l'observation 
de  M.  Raciborski  ;  il  est  même  presque  certain  qu'il  ne  pouvait  en 
être  autrement  :  comment  admettre  qu'un  orifice  fistulaire  pleural 
puisse  être  assez  sec  pour  qu'il  ne  se  forme  pas  un  petit  diaphragme 
liquide  qui,  rompu  par  l'entrée  ou  la  sortie  de  l'air,  se  reforme  plus 
ou  moins  promptement  pour  être  rompu  de  nouveau  et  ainsi  de 
suite.  C'est  un  cas  que  j'ai  prévu  dans  mon  mémoire. 

90  Enfin  j'e  ne  saurais  admettre  avec  M.  Raciborski  que  ma  théorie 
soit  le  pendant  de  celle  généralement  admise,  attendu  que  cette 
ûemière  est  physiquement  impossible,  et  qu'on  aurait  de  la  peine 
à  prouver  qu'il  en  est  de  même  delà  mienne. 

Je  terminerai,  comme  M.  Raciborski,  en  rapportant  une  observa- 
tion dans  laquelle  la  respiration  amphorique  et  le  tintement  mé^ 
tallique  ont  été  constatés  pas  M.  Louis  pendant  deu^  mois,  quoi- 
qu'il n'existât  aucun  épanchement  de  liquide.  L'autopsie  que  je 
viens  de  faire  à  l'instant  même  a  démontré  qu'il  existait  une  perfo- 
ration à  un  pouce  du  sommet  du  poumon  gauche. 
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Exposition  des  connaissances  de  Galien  sur  Vanatomie,  la 
physiologie  et  la  pathologie  du  système  nerveux.  Thèse; 
in-4.,  96  pages;  Paris,  20  août  1841,  par  le  docteur  Ch.  Vict.  Da- 
REMBERG,  de  Dijon,  avec  cette  épigraphe. 

Les  connaissances  anciennes  et  les  nôtres  sont  identiques 
au  fond,  en  tant  que  composées  des  mêmes  éléments  : 
ce  qui  n*étaiiqu^un  modeste  bourgeon  est  devenu  un 
robuste  rameau  ;  ce  qui  était  caché  sous  l'écorce  s'est 
développé  à  la  lumière  du  jour. 

E.  LiTTRÉ.  Inîrod.  aux  OEuv:  d'Bipp, 

SI  la  presse  médicale  se  fait  un  devoir  de  mentionner  les  ou"-'*'*" 
susceptibles  d'éclairer  un  des  points  de  la  science^  ell 
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coupable  de  laisser  dans  l'oubli  certains  travaux  historiques,  qui, 
pour  être  d'une  utilité  moins  directe  aux  progrès  de  l'art,  n'en 
sont  pas  moins  des  œuvres  dignes  d'encouragement  et  d'éloge.  Sans 
doute,  il  n'est  pas  besoin  aujourd'hui,  pour  augmenter  la  somme 
de  nos  connaissances  en  anatomie,  d'aller  fouiller  dans  les  archives 
de  la  science  ancienne,  parce  que  la  nature  est  toujours  là  s'offrant 
à  notre  observation,  comme  le  livre  le  plus  complet  et  le  plus  fidèle. 
Nous  sommes  loin  de  l'époque  où  les  secrets  de  l'organisation 
étaient  uniquement  déposés  dans  les  ouvrages  de  quelques  maîtres, 
et  grâce  aux  circonstances  amenées  par  la  civilisation,  le  scalpel  est 
aujourd'hui  un  moyen  plus  fécond  et  plus  sûr  que  ne  l'étaient  les 
livres  d'Aristote  et  de  Galien  consultés  comme  des  oracles  jusqu'au 
seizième  siècle .  Néanmoins  il  est  d'un  haut  intérêt  de  remonter 
jusqu'au  temps  des  premiers  efforts  de  la  science,  ne  serait-ce  que 
pour  stimuler  notre  zèle  et  justifier  notre  amour-propre  ou  abais- 
ser  nos  prétentions.  Ainsi  le  système  nerveux  paraissait  être  l'objet 
privilégié  de  nos  découvertes  modernes:  il  n'était  donc  pas  sans  uti- 
lité d'exposer  les  connaissances  que  nous  en  a  laissées  Galien,  celui 
qui  résume  le  mieux  les  travaux  de  l'école  grecque.  M.  Dar^mberg 
a  eu  la  pensée  d'accomplir  celte  tâche  difficile,  et  il  a  consigné  ses 
recherches  dans  une  thèse  qui  sera  l'une  des  meilleures  sorties  de  la 
faculté  de  Paris. 

L'exécution  d'un  tel  travail  demandait  la  connaissance  de  l'idiome 
dans  lequel  a  écrit  Galien  ;  car  pour  être  exact  on  ne  pouvait  se  con- 
tenter d'avoir  recours  aux  traducteurs  ou  aux  commentateurs  ;  elle 
exigeait  avec  de  longues  veilles  beaucoup  de  sagacité,  d'érudition, 
de  sens  critique  et  de  méthode,  et  nous  ne  saurions  donner  un  plus 
bel  éloge  à  l'auteur  qu'en  reconnaissant  que  toutes  ces  qualités  sont 
réunies  chez  lui.  Une  école  csl  heureuse  d'avoir  de  tels  disciples. 

Afin  de  montrer  l'importance  de  ce  travail  historique,  nous  pre- 
nons le  parti  de  suivre  rapidement  l'auteur  dans  l'exposition  des 
connaissances  de  Galien  sur  les  divers  points  du  système  nerveux  j 
exposition  qui  est  précédé  de  recherches  sur  les  différentes  déno- 
minations que  les  centres  nerveux  reçurent  dans  l'antiquité,  et  sur 
Içs  instruments  employés  par  Galien  dans  la  dissection  de  l'encé- 
phale. 

r  Membranes  du  cerveau.  —  Galien  a  décrit  la  grande  faux  du 
cerveau,  la  tente  du  cervelet  et  probablement  la  faux  du  cervelet, 
comme  des  dépendances  de  la  dure-mère;  il  a  su  que  les  finus sox\i 
formés  par  un  dédoublemeiit  de  la  dure-mère -y  il  a  connu,  après 
Hérophile,  l'usage  du  réservoir  ou  confluent  des  sinus  au  niveau  de 
la  protubérance  occipitale  interne.  (M.  Daremberg  démontre  dans 
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une  note  îjirHérophilc  n'a  }»oint  indiqué  ce  confluent  comme  un 
pressoiVy  mais  comme  une  citerne  ou  cuve,  Xifjvbç.  Les  traducteurs 
de  Galien  auront  traduit  Xy,vbç  par  torcular,  d'où  i>lus  tard,  comme 
on  le  voit  dans  A.  Paré,  on  aura  dit  pressoir.)  La  seconde  mem- 
brane [la  pie -mère),  véritable  entrelacement  de  veines  et  d'artères, 
enveloppe  toute  la  surface  du  cerveau,  et  pénètre  dans  les  anfrac- 
tuosités  et  les  ventricules  ;  il  y  a  entre  elle  et  la  dure-mère  un 
espace  vide  que  l'on  démontre  par  l'insufflation  et  qui  permet  les 
mouvements  du  cerveau. 

3<*  Cerveau.  —  Galien  décrit  avec  assez  de  soin  le  corps  eal^ 
leux  y  la  voûte ,  la  cloison  transparente ,  le  conarium  y  les 
deux  ventricules  antérieurs  ou  latéraux,  le  moyen  on  troisième, 
et  le  quatrième  ou  du  cervelet.  Il  admet  que  VesprU  passe  des 
ventricules  latéraux  dans  le  troisième,  de  celui-ci  dans  celui  du 
cervelet  par  un  canal  creusé  sous  les  tubercules  quadrijumeaux 
(aqueduc  de  Fallope),  et  qu'ensuite  il  se  distribue  dans  les  nerfs 
pour  y  dispenser  le  mouvement  et  la  sensibilité.  Le  processv^s 
vermiforme  est  un  portier  qui  dirige  le  passage  de  l'esprit  ou 
pneumay  et  règle  sa  quantité  suivant  qu'il  en  est  besoin.  M.  Darem- 
berg  a  retrouvé  un  passage  jusqu'ici  oublié  {Dedogm,  Hip.etPlat,, 
VII,  4,  in  medio)  qui  nous  apprend  que  Galien  a  connu  le  prolon- 
gement inférieur  des  ventricules  latéraux,  et  que  même  il  y  a  placé 
l'origine  des  nerfs  optiques.  (On  sait  aujourd'hui  qu'en  effet  ces 
nerfs  ont  une  racine  en  ce  point,  sur  le  corps  genouillé  externe). 
Galien  a  décrit  le  cervelet,  mais  ne  parait  lui  avoir  reconnu 
aucun  usage  spécial.  Subordonnant  systématiquement  l'étude  et  la 
description  du  cerveau  à  l'élaboration  et  à  la  disti'ibution  dupneumay 
il  a  à  peine  mentionné  la  forme  extérieure  et  les  circonvolutions 
du  cerveau  dont  il  n'entrevoyait  pas  l'utilité  y  il  a  cru  que  la  sub- 
stance cérébrale  était  molle  au  point  de  s'affaisser  lorsqu'elle  était 
débarrassée  de  la  pie-mère,  erreur  que  lui  a  reprochée  Yesale. 

y  Moelle  épinière. — Le  médecin  de  Pergame  reprend  Philotime  d'a- 
voir dit  que  le  cerveau  est  uneefflorescencedela  moelle,  car  a-t^on 
jamais  admis  que  le  tronc  soit  une  production  de  la  branche/ 
il  pense  donc  que  la  moelle  procède  du  cerveau,  et  de  nos  jours,  il 
aurait  à  combattre  Gall,  M.  Serres  et  autres  qui  ont  adopté  l'opinion 
de  Philotime  et  d'Anaxagore.  Selon  sa  coutume,  il  recherche  pour- 
quoi existe  la  moelle  épinière,  de  même  qu^il  s'est  demandé  pourquoi 
il  y  a  deux  ventricules  au  lieu  d'un  Seul.  A  l'égard  de  la  duplicité 
de  ces  ventricules ,  il  n'a  trouvé  que  des  explications  vaines  ou 
bizarres  qui  ont  fait  dire  à  Gasp.  Hoffmann:  nttgœnugarumf  ici  il 
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propose  une  raison  que  M.  Daremberg  rend  de  la  manière  suivante  : 
a  Pour  prouver  l'utilité  de  la  moelle,  Galien  met  la  nature  en 
9  demeure^  ou  de  produire  de  longs  nerfîs  qui  se  rompraient  infailli- 
«  blement  dans  leur  trajet,  ou  de  voir  tout  le  trooc  privé  de  mouve- 
c  ment  et  de  sentiment,  deux  alternatives  qui  seraient  fort  embar- 
«  rassantes  pour  Prométhée  lui-même,  mais  dontl'babile  architecte 
a  de  l'univers  a  su  habilement  triompher  en  inventant  la  moelle.  » 
t  page  42.) 

4*  Nerfê  olfactifs.  Galien  n'admet  pas  franchement  ces  cordons 
nerveux  comme  des  nerfs  distincts.  Il  soutient  que  l'olfaction 
s'opère  dans  les  ventricules  antérieurs  du  cerveau.  Théophile  fut 
le  premier  qui  rangea  les  cordons  olfactifs  parmi  les  nerfs. 

5**  Nous  avons  déjà  indiqué  que  Galien  connaissait  à  peu  près  l'ori- 
gine des  nerfs  optiques  ;  il  admet  qu'ils  sont  creux  et  ne  s'entre- 
croisent  pas  dans  le  point  où  ils  sont  acpolés. 

e""  Sous  le  nom  de  deuxième  conjugaison  ou  paire,  il  décrit  le 
nerf  du  mouvement  de  l'œil,  et  il  parait  n'avoir  distingué  ni  le  mo- 
teur oculaire  externe,  ni  le  pathétique. 

7^  Dans  la  troisième  conjugaison,  il  comprend  notre  cinquième 
paire,  indiquant  assez  bien  le  rameau /rofz/a/  et  le  nasal  At  l'oph- 
thalmique,  des  rameaux  pour  les  dents,les  lèvres  et  la  peau  delà  face. 

8*"  11  admet  une  quatrième  conjugaison  pour  le  palais. 

^W  comprend  le  nerf  facial  et  l'auditif  sous  le  nom  de  cinquième 
conjugaison,  mais  indique  bien  le  trajet  de  la  portion  dure  qu'il  a 
suivie  dans  le  canal  du  rocher;  il  note  les  anastomoses  du  facial  avec 
la  cinquième  paire  (troisième  conjugaison),  au  visage,  et  dit  que  le 
premier  de  ces  nerfs  donne  des  filets  aux  muscles  de  la  bouche  et  au 
peaticier. 

10°  Dans  la  sixième  conjugaison  il  parle  d'un  nerf  allant  au 
gosier  et  à  la  langue  (glosso-pharyngien),  d'un  autre  allant  au  mus- 
cle large  dé  l'épaule  (spinal),  et  de  la  portion  cervicale  du  pneumo- 
gastrique. Il  mentionne  les  nerfs  laryngés  supérieurs  et  inférieurs, 
et  explique,  au  moyen  des  récurrents,  comment  les  animaux  de- 
viennent muets  quand  on  leur  a  lié  les  pneumo-gastriques.  Il  recon- 
naît que  le  nerf  du  diaphragme  ne  vient  pas  du  pneumo-gastrique. 
Il  soutient,  contre  Aristote,  que  le  cœur  n'est  point  l'origine  des 
nerfs  et  que  cet  organe  n'en  a  même  que  de  forts  grêles.  Galien  a 
découvert  un  cordon  qui  communique  en  haut  'avec  la  troisième 
conjugaison  ( cinquième  paire  des  modernes)  et  descend  par  le 
canal  carotidien  pour  aller  au  cou,  où  existe  un  renflement  (gan- 
glion cervical  supérieur),  et  ensuite  à  la  poitrine  et  aux  parties  dis- 
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phragmatiques.  —  Après  a?oir  ainsi  donné  l'origine  supposée  du 
grand  sympathique,  il  indique  sa  distribution  dans  les  viscères, 
ainsi  que  ses  anastomoses  avec  le  pneumo-gastrique  et  les  branches 
spinales  qui  partent  de  la  moeSIe  ;  il  assimile  le  grand  sympathique 
aux  autres  nerfe. 

ir  Enfin,  la  septième  conjugaison  crânienne  va  à  la  langue 
(nerf  hypoglosse). 

Nous  n'entrons  pas  plus  loin  dans  les  détails,  et  nous  passons  sur 
les  nerfs  eervieauXySur  ceux  du  bras^ûe  V avant-  bras  et  de  la  main, 
an  bassin,  de  la  cuisse  et  delà  Jam^^y  car  n'oublions  pas  que  nous 
analysons  un  travail  historique.  Cet  aperçu  suffit  pour  donner  une 
idée  des  connaissances  assez  précises  queGalien  possédait  sur  beau- 
coup de  points  :  nous  ajouterons  seulement  quelque  chose  sur  cer- 
tains faits  plus  généraux. 

M.  Daremberg  cite  un  beau  passage  dans  lequel  le  médecin  de 
Pergame  critique  vivement  Aristote  sur  ce  que  celui-ci  a  placé  Tori- 
gioe  desnei'fe  dans  le  cœur;  mais  bientôt ,  lui-même  tombant  dans 
l'illusion  qu'il  reproche  au  philosophe  Je  Stagyre,il  ne  craint  point 
d'admettre  que  les  tendons  participent  des  nerfs  et  proviennent, 
comme  ceux-ci,  de  la  moelle  et  du  cerveau.  Que  devient  donc  ce 
précepte  qu'il  recommande  à  Aristote,  de  démontrer  ce  qu'il  avance. 

Galien,  que  le  besoin  de  systématisation  conduit  presque  tou- 
jours, essaie  de  classer  les  neirfs  eu  moteurs  et  en  sensilifs,  et  prenant 
pour  point  de  départ  cette  proposition,  base  fondamentale  de  sa  doc- 
trine sur  Taction  du  cerveau  et  des  nerfis  :  que  ce  qui  est  mou  doit 
fentir,  et  que  ce  qui  est  dur  don  mouvoir  y  il  arrive  arbitrairement 
à  une  conséquence  qui  n'est  point  sans  parenté  avec  nos  idées  mo- 
dernes sur  le  même  suyet.  Ainsi,  dit-il,  la  partie  antérieure  du  cer- 
veaUf  plus  molle  que  la  postérieure,  est  le  siège  des  sens,  et  à  mesure 
que  le  cerveau  avance  vers  la  moelle,  il  produit  des  nerfs  moteurs 
en  devenant  plus  dur.  La  deuxième  conjugaison  (nerf  oculo- mo- 
teur) est  motrice  ;  la  troisième  (nerf  trifacial)  est  à  la  fois  motrice  et 
sensitive;la  sixième  (glosso-pharyng.,  pneumo-gast.,  spinal)  est  sen- 
sitive  ;  la  septièihe  (hypoglosse)  est  motrice.  A  part  l'action  du 
spinal,  tout  cela  n'est-il  pas  admis  aujourd'hui?  A  ce  propos 
^*  Daremberg  rectifie  dans  une  note  une  erreur  accréditée 
bien  avant  Galien  par  Rufus,  et  reproduite  dans  les  livres  les  plus 
modernes:  à  savoir  qu'Erasistrate  faisait  venir  les  nerfs  du  sentiment 
des  membranes.  Il  établit  d'après  Galien ,  d'abord ,  qu'Ërasistrate 
reconnaissait  cette  origine  méningienne  pour  tousles  nerfs  indistinc- 
tement, et  en  second  lieu  qu'Ërasistrate  s'était  rétracté  dans  sa  vieil- 
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Ici^se,  et  qu'il  avait  admis  Toriginc  cérébrale  également  pour  tous  les 
nrrfs. 

Sons  le  litre  ^i^  physiologie  expérime^itale ^  notre  auteur  a 
consacré  un  long  paragraphe  à  la  description  des  expériences  si 
nombreuses ,  si  délicates  ^t  vraiment  si  surprenantes,  que  Galien 
avait  exécutées  pour  arriver  à  la  détermination  des  influences  fonc- 
tionnelles de  la  moelle  et  des  nerfs ,  expériences  dont  on  n'avait 
parlé  nulle  part  et  qui  font  voir  l'illustre  médecin  de  Pergame 
dans  un  jour  tout  nouveau. 

Parvenu  à  la  fin  de  ses  recherches  sur  l'anatomie  et  la  physiolo- 
gie du  système  nerveux,  M.  Daremberg  ne  s'est  plus  trouvé  assez  de 
loisir  pour  soumettre  au  même  travail  la  pathologie  du  même  sys- 
tème. Il  se  borne  à  citer  deux  observations  qui,  pour  parler  son  pro- 
pre langage,  valent  une  longue  dissertation  sur  ce  point.  On  voit 
dans  Tune  comment  Galien  sut  diagnostiquer  la  cause  d'une  paraly- 
sie du  sentiment  aux  deux  derniers  doigts  et  à  la  moitié  du  doigt 
médius,  chez  un  sophiste  de  Rome.  Des  médecins  de  la  secte  des 
méthodistes  firent  un  vain  usage  des  médicaments  topiques  sur  la 
main;  mais  Galien  soupçonnant  une  lésion  à  la  moelle,  interrogea 
If?  malade,  qui  lui  apprît  que  son  mal  était  survenu  à  la  suite  d'une 
chute  sur  la  partie  postérieure  du  tronc,  et  «  dès  lors,  dit-il,  je  de- 
ce  vinai  que  la  paralysie  était  entretenue  par  un  reste  d'inflamma- 
A  lion  de  la  moelle  ;  je  transportai  à  la  région  dorsale  les  médica- 
a  inenis  doux,  et  j'obtins  la  guérison  de  mon  malade.  »  Galien 
montre  ensuite  comment  la  moelle  avait  été  contuse  au  niveau  de 
la  septième  vertèbre  cervicale,  là  où  naille  nerf  cubital,  qui  se  dis- 
tribue aux  deux  derniers  doigts  et  à  la  moflié  du  médius;  et  il 
ajoute  qu'on  peut,  à  l'aide  de  l'anatomie,  arriver  \i  reconnaître  posi- 
tivement, non  seulement  quelle  partie  de  la  moelle,  mais  quel  nerf 
est  malade.  Certes,  si  une  chose  étonne  dans  l'histoire  de  l'organi- 
sation, c'est  de  voir  la  mécanique  des  nerfs  pressentie  et  presque 
devinée  si  longtemps  avant  celte  autre  mécanique,  d'une  étude 
moins  difficile  pourtant,  celle  des  vaisseaux  sanguins. 

L'analyse  succincte  que  nous  avons  faite  de  la  Dissertation  de 
M.  Daremberg  ne  peut  donner  qu'une  idée  imparfaite  de  la  science 
et  du  talent  qu'il  y  a  déploy(''S  :  ainsi  nous  ne  l'avons  suivi  que 
dans  les  recherches  qui  se  rapportent  directement  à  son  auteur 
favori;  mais  il  est  juste  de  dire  qu'il  a  fait  de  fréquentes  excursions 
dans  les  écrits  de  ceux  qui  ont  précédé  ou  suivi  Galien  en  les  ratta- 
chant à  ce  dernier;  en  sorte  qu'il  a  donné,  pour  l'anatomie  sur- 
tout ,  l'histoire  presque  complète  du  système  nerveux  avant  la  Re- 
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naissance.  Disons ,  en  terminant  que  les  éloges  que  nous  avons 
donnés  au  docteur  DaremberQ  sont  loin  d'exprimer  Teslime  que  l'on 
doit  avoir  pour  son  beau  travail  ;  nous  ne  serons  sans  doute  que 
l'interprète  du  vœu  de  tous  ceux  qui  s'intéressent  aux  recherches 
historiques ,  en  engaf^eant  ce  jeune  auteur  à  poursuivre  ses  savantes 
et  consciencieuses  études  sur  Galien,  à  faire  pour  les  autres  appa- 
reils de  l'organisme  ce  qu'il  a  si  bien  fait  pour  l'appareil  nerveux; 
à  nous  faire  connaître  enfin  les  doctrines  scientifiques  de  Galien , 
puisqu'on  ne  connaît  guère  ce  grand  homme  que  par  sa  doctrine 
systématique.  Dj&broq. 


Des  pertes  séminales  involontaires ,  par  M.  le  professeur  Lal- 
LEMÂND.  Tome II.  2*  partie ^  in-8.  4  fr.  60  c.  Paris,  1841,  in-8., 
chez  Béchet  Jeune  et  Labé. . 

Nous  avons  rendu  compte,  lors  de  leur  publication,  des  trois  pre- 
mières parties  de  cet  ouvrage  :  celle-ci  est  entièrement  consacrée  à 
l'exposition  des  moyens  propres  à  constater  l'existence  de  l'affection 
qu'il  a  fait  connaître. 

Indépendamment  des  symptômes  généraux,  si  bien  ^décrits  par 
Hippocrate,  dans  le  paragraphe  consacré  à  la  consomption  dor^ 
sale,  et  que  M.  Lallemand  rapporte  aux  pertes  séminales  involon- 
taires, cette  maladie  $e  traduit  par  des  signes  locaux  qui  doivent  ap- 
peler l'attention  de  l'observateur.  Ce  sont  surtout  les  pollutions 
diurnes  et  nocturnes  qui  peuvent  accompagner  l'émission  des  uri- 
nes et  l'excrétion  des  matières  fécales,  se  produire  spontanément, 
ou  sous  l'influence  de  causes  soit  morales,  soit  purement  mécani- 
ques. L'auteur  sépare  avec  soin  les  pollutions  normales^  physiologi- 
ques, qui  tiennentà  une  sorte  de  pléthore  spermatique,  de  celles  que 
Ton  doit  rapporter  à  une  irritabilité  excessive  des  vésicules  sémina- 
les ;  il  indique  les  moyens  de  les  distinguer  ainsi  (]ue  les  caractères 
qui  marquent  souvent  le  passage  d'une  de  ces  variétés  à  l'autre. 

Uexamen  des  urines  en  tant  qu'elles  contiennent  du  sperme 
trouve  ici  naturellement  sa  place  ;  M.  Lallemand  insiste  principale- 
ment sur  la  présence  de  granulations  transparentes,  gélatiniformes, 
qui  ne  sont  autre  chose  que  du  mucus  sécrété  par  la  paroi  interne 
des  vésicules,  et  qui  démontrent,  suivant  lui,  la  présence  du  sperme 
dans  les  urines. 

D'autres  caractères  peuvent  être  également  fournis  par  la  chimie 
et  l'analyse  microscopique  pour  constater  la  nature  de  taches  ou 
de  dépôts  que  l'on  suppose  d'origine  spermatique.  Les  procédés 
chimiques  sont  trop  compliqués,  trop  incertains  et  trop  peu  signi- 
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ficatifs.  En  est-il  de  même  des  procédés  microscopiques?  Les  re- 
cherches que  M.  Lallemand  a  entreprises  à  ce  sujet  Pont  conduit  à 
des  résultais  assez  importants  pour  la  physiologie^  et,  par  suite , 
pour  la  pathologie  pour  que  nous  en  fassions  ici  une  mention  toute 
spéciale.  Le  peu  d'espace  que  nous  devons  donner  à  cet  article  ne 
nous  permettra  nécessairement  que  de  noter  les  conclusions  aux- 
quelles est  arrivé  l'auteur,  sans  passer  par  la  série  de  raisonnements 
et  d'expériences  dont  elles  sont  la  conséquence  légitime. 

Au  point  de  vue  anatomique,  le  sperme  n'est  autre  chose  que  du 
mucus  tenant  en  suspension  des  zoospermes^  corpuscules  qui  pré- 
sentent d'autant  plus  de  consistance  et  des  formes  d'autant  mieux 
déterminées  qu'on  les  examine  sur  des  organisations  plus  élevées 
dans  l'échelle  des  êtres.  Sur  un  même  individu  la  configuration,  la 
densité,  la  quantité  relative  de  ces  corpuscules  pour  une  même  pro- 
portion de  mucus  peuvent  varier,  dans  quelques  maladies  graves 
par  exemple,  et  spécialement  dans  les  pertes  séminales  involontai- 
res; mais  quelles  que  soient  ces  altérations,  on  retroiihre  toujours  les 
.  zoospermes,  dans  tous  les  cas  possibles ,  et  c'est  à  tort  que  Burdach 
et  M.  Mandl  ont  avancé  le  contraire.  Dans  le  principe ,  et  c'est  ainsi 
qu'on  les  rencontre  dans  les  canaux  testiculaires,  ce  sont  des  gra- 
nulations brillantes,  àjm  fois  plus  petites  que  les  globules  du  sang; 
adhérentes  d'abord  à  la  paroi  interne  de  ces  canaux,  elles  ne  tardent 
pas  à  devenir  libres,  à  présenter  une  tête  ou  extrémité  renflée,  une 
queue  ou  extrémité  effilée  ,  et  s'enyelopperit  en  même  temps  d'une 
capsule  incomplète  et  d'une  couche  de  mucus.  Ces  enveloppes  sont 
les  rudiments  des  ^permatophores  chez  les  animaux  inférieurs. 

Les  zoospermes  ont  acquis  tout  leur  développement  lorsqu'ils  ar- 
rivent dans  les  vésicules  séminales  ;  ils  y  trouvent  de  nouvelles  en- 
veloppes dans  le  mucus  fourni  par  la  paroi  interne  de  ces  réser- 
voirs. Mais  ce  n'est  pas  là  qu'ils  st  forment ,  contrairement  encore  à 
l'opinion  de  Burdach;  ils  apparaissent  dans  les  tubes  séminifères. 
Ce  ne  sont  pas,  au  reste,  des  sécrétions,  ce  ne  sont  pas  non  plus  des 
animalcules  ;  ce  sont  des  produits  organisés  qui  naissent  de  la  sub- 
stance même  de  l'animal,  par  le  développement  d'une  portion  de 
son  tissu,  comme  les  rejetons  naissent  de  la  substance  du  végétal, 
ayant  d'abord  une  vie  subordonnée  à  la  vie  ile  la  souche,  jouissant 
ensuite  d'une  existence  libre  et  isolée,  propres  en  cet  état  à  servir  à 
la  multiplication  de  l'espèce.  Les  zoospermes  sont  en  effet  les  agents 
de  la  fécondation  ;  pour  qu'il  y  ait  fécondation  il  est  indispensable 
qu'ils  viennent  se  souder  au  disque  de  l'ovule.  Du  reste,  l'ovule  de 
son  côté  parcourt  les  mêmes  phases  ;  il  vé^te  de  la  surface  interne 
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dereyalre^  puis  il  s'en  détache  en  s'enveloppant  de  membranes  qui 
contiennent  les  matériaux  nécessaires  h  sa  nutrition. — Nous  ne  pou- 
YODS  reproduire  les  preuves  à  l'aide  desquelles  M.  Lallemand  établit 
cette  vérité^  les  arguments  qu'il  accumule  contre  les  tiiéories  an- 
ciennes, contre  la  théorie  dyftamique  de  Burdach  ;  nous  arrivons 
avec  lui  à  la  formule  générale  qui  ressort  de  son  travail. 

Dans  les  êtres  organisés  les  plus  simples,  une  partie  des  tissus  élé- 
mentaires se  développe  plus  que  les  autres  ;  elle  s'accroit  d'abord 
aux  dépens  de  l'individu  dont  elle  procède,  plus  tard  elle  s'en  sépare 
et  constitue  un  être  semblable  ;  telles  sont  toutes  les  espèces  mo^ 
nogyneg.  Dans  les  organisations  plus  complexes,  les  éléments  qui 
doivent  former  le  nouvel  être  sont  distribués  entre  deux  individus 
ou  au  moins  entre  deux  organes  différents.  Ces  espèces  de  gemmes, 
dont  chacun  ne  contient  que  la  moitié  des  éléments  qui  plus  tard 
constitueront  par  leur  réunion  un  organisme  parfait,  s'accroissent 
d'abord  isolément^  puis  deviennent  libres  et  parviennent  au  summum 
de  leur  développement.  Alors ,  sous  l'influence  du  rapprochement 
dessexes^  l'un  de  ces  gemmes,  le  gemme  mâle,  vient  se  souder  au 
gemme  femelle  :  l'embryon  est  complété  ;  seulement  il  n'a  pas  en- 
core réuni  toutes  les  conditions  pour  pouvoir  puiser  dans  le  monde 
extérieur  des  parties  assimilables;  il  vit  pendant  quelque  temps  de 
la  vie  maternelle,  soit  en  se  greffant  sur  la  mère,  soit  en  absorbant 
les  matériaux  déposés  dans  les  enveloppes  de  l'œuf.  Ainsi  se  passent 
les  phénomènes  de  la  reproduction  pour  les  espèces  digyneê;  ainsi 
secofknportent  les  ovules etles  granules  polliniques  d'une  part,  les 
ovules  et  les  zoospermes  de  l'autre.  Pour  les  animaux  en  particulier, 
le  zoosperme  parait  être  le  rudiment  du  système  nerveux,  l'ovule  le 
rudiment  des  appareils  de  la  vie  de  nutrition.  Ainsi  pour  tous  les 
^tres  organisés,  le  mode  de  génération  est  un  et  invariable  ;  l'espèce 
se  reproduit  par  une  émanation,  une  végétation,  une  exubérance  de 
la  substance  de  l'individu. 

Entraînés  par  cette  brillante  digression,  nous  voilà  bien  loin  de 
notre  point  de  départ  :  quelle  est  la  valeur  des  observations  micro^ 
scopiques  pour  diagnostiquer  la  présence  du  sperme  dan«  les  urines 
et  dans  les  taches  de  nature  suspecte  ?  En  un  mot,  dans  ces  circon- 
stances peut-on  à  l'aide  du  microscope  reconnaître  les  zoospermes, 
peut-on  constater  leur  altération  P  M.  Lallemand  répond  affirmati- 
vement, tout  en  insistant  sur  les  difficultés  qu'offrira  toujours  dans 
«es  a[iplications  usuelles  ce  mode  d'investigation  ;  nous  renvoyons, 
du  reste,  à  son  ouvrage  pour  les  développements. 

^^'importantes  qualités  se  trouvent  réunies  dans  ce  livre;  la  luci- 
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dilé  et  Téclal  du  style,  la  richesse  des  détails,  l'étendue  des  concep- 
tions généralcsr  qui  se  rattachent  à  Pélude  des  organes  génitaux  dans 
rétat  normal  et  dans  Télat  pathologique.  Nous  venons  d'en  donner 
une  preuve  dans  l'analyse  du  mémoire  de  physiologie  qui  occupe 
presque  toute  la  seconde  partie  du  dernier  volume.  D'autres  ques- 
tions se  rattachent  encore  à  ce  sujet,  questions  sociales  graves  et  sé- 
rieuses, comme  celles  du  mariage  et  du  célibat  forcé.  M.  Lallemand 
les  a  discutées  avec  un  rare  bon  sens,  avec  un  courage  plus  rare  en- 
core ;  il  a  osé  dire  tout  haut  ce  que  bien  des  gens  pensent  tout  bas^ 
et  plaider  la  cause  des  besoins  de  notre  organisme  dont  les  législa- 
teurs ont  fiait  si  bon  marché  jusqu'ici.  Mais  nous  ne  pouvons  nous 
empêcher  de  dire  en  terminant  que,  tout  bien  fait  qu'il  soit,  ce  livre 
est  incomplet  dans  l'état  oii  il  se  trouve  aujourd'hui;  on  y  cherche 
en  vain  un  chapitre  sur  le  traitement  de  l'affection  dont  il  a  longue- 
ment exposé  les  causes  et  les  symptômes  ;  en  un  mot,  la' partie 
pratique  en  est  encore  à  faire.  Espérons  que  son  auteur  ne  se  bor- 
nera pas  aux  deux  volumes  qu'il  a  déjà  publiés  et  qu'une  nouvelle 
partie  viendra  bientôt  nous  faire  connaître  la  thérapeutique  d'une 
maladie  qu'on  a  dit  être,  apri^  la  folie,  la  plus  grave  qui  puisse 
affliger  les  pauvres  mortels. 

A.  L. 


Des  écoulements  particuliers  au^x  femmes,  et  plus  spéciale- 
ment  de  ceux  qui  sont  causés  par  une  maladie  du  col  de  la 
matrice,  par  M,  Troussel,  Paris,  1842,  in-8,  chez  Béchet 
jeune  et  Labé. 

Voici  un  travail  qui  sous  un  titre  et  une  forme  modestes  renferme 
d'excellents  préceptes  pour  les  médecins  qui  veulent  se  livrer,  avec 
connaissance  de  cause,  à  la  pratique  de  leur  art.  Dans  cet  opuscule, 
point  d'emphase,  point  de  théories  vaines,  point  de  brillantes  inuti- 
lités. Homme  d'expérience,  M.  Troussel  a  voulu  faire  part  à  ses 
confrères  de  ses  judicieuses  remarques  pratiques,  et  l'on  va  voir 
qti'il  a  rendu  de  vrais  services  aux  jeunes  médecins  encore  no- 
vices dans  le  traitement  des  maladies  des  organes  génitaux  chez  la 
femme.    > 

L'ouvrage  se  divise  en  quatre  parties.  Dans  la  première,  l'auteur 
a  exposé  quelques  généralités;  dans  la  seconde,  il  a  posé  le  diagno- 
stic des  écoulements  blancs  ;  la  troisième  est  consacrée  au  traite- 
ment; et  la  quatriètne  renferme  quelques  observations.  Examinons 
rapidement  ces  quatre  parties. 

Après  avoir  dit  quelques  mots  sur  les  fonctions  de  la  génération 
chez  la  femme  et  sur  Vâge  critique,  l'auteur  divise  ainsi  les  écoule- 
ments qui  ont  lieu  par  les  organes  génitaux  des  femmes,  soit  en 
^anté,  spit  dans  certaines  maladies  :  lo  écoulements  sanguins,  âosé- 
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reux ,  3®  muqueux  j  4»  mucoso-purulents  ou  puriformes  ^  5*  puru- 
lents.  6*  sanieux. 

Relativement  aux  écoulements  de  sang,  M.  Troussel  fait  des  ré- 
flexions très  justes  sur  les  pertes  et  les  prétendues  fausses  couches, 
et  pose  ce  précepte  important  :  «Toutes  les  fois  qu'on  est  appelé  au- 
près d'une  femme  qui  est  prise  d'une  perte,  il  fout  de  toute  néces- 
sité l'examiner  par  let  toucher,  pour  s'assurer  de  TétaCde  la  matrice. 
Sans  cette  précaution,  on  s'exposerait  souvent  à  ne  pas  reconnaître 
la  véritable  cause  de  l'hémorrnagie,  et,  par  conséquent,  à  ne  pres- 
crire que  des  moyens  insuffisants  ou  nuisibles.  » 

Les  écoulements  iéreux  et  muqueux  sont  rapidement  examinés 
sous  le  rapport  de  leurs  causes^  puis  l'auteur  dit  seulement  quel- 
ques mots  des  écoulements  puriformes^  qui  font  le  sujet  principal 
de  son  travail,  et  dont  il  aura,  par  conséquent,  à  entretenir  longue- 
ment ses  lecteurs.  Viennent  ensuite  les  écoulements  purulents  ft 
sanieux  qui  lui  fournissent  l'occasion  de  prouver  qu'il  a  étudié 
avec  soin  leurs  causes,  mais  dont  nous  ne  parlerons  pas  ici,  ayant 
hàle  d'arriver  au  diagnostic. 

La  deuxième  partie,  avons-nous  dit,  est  consacrée  au  diagnostic 
des  écoulements  blancs.  M.  Troussel  commence  par  rechercher 
les  qualités  physiques  du  liquide  morbide  qui  s'échappe  du  vagin, 
et,  à  l'aide  de  ces  qualités  physiques,  il  parvient  à  établir  quelques 


règles  du  iouchery  qu'il  divise  en  hypogcutrique,  vaginal  et 
rectal. 

Pour  le  toucher  hypogastrique,  il  indique  la  manière  dont  on 
doit  procéder  pour  arriver  à  des  résultats  précis,  et  qui  consiste 
dans  plusieurs  précautions  qui ,  au  premier  abord ,  pourraient  pa- 
raître minutieuses,  mais  qui  sont  réellement  importantes,  telles 
que  la  pression  lente  et  graduée,  le  point  de  comparaison  pris  sur 
les  os  voisins,  etc.  Les  différentes  précautions  à  prendre  pour  pra- 
tiquer avec  fruit  le  toucher  vaginal  et  rectal  ne  sont  pas  exposées 
avec  moins  de  soin. 

L'examen  à  l'aide  du  spéculum  est  décrit  dans  un  article  im- 
portant. M.  Troussel  se  sert  ordinairement  du  spéculum  bivalve  de 
M.  Jobert,  si  ce  n'est  toutefois  pour  Tapplication  des  saugsues,  qui 
demanda  l'emploi  du  spéculum  d'une  seule  pièce.  Au  reste,  il  n'at- 
tache pas  une  importance  excessive  au  choix  de  l'instrument.  Mais  ce 
qui  lui  parait  avec  raison  important,  c'est  la  position  de  la  femme 
et  l'introduction  du  spéculum.  11  entre  sur  ces  deux  points  dans  (\es 
détails,  dont  tous  les  hommes  de  pratique  apprécieront  l'utililé,  et 
nous  l'approuvons  entièrement  lorsqu'il  dit  :  &  J'ai  insisté  sur  cc9< 
détails,  qui,  peut-être  au  premier  abord,  paraîtront  minutieux, 
surtout  aux  médecins  qui  n  ont  pas  été  dans  le  cas  de  traiter  beau- 
coup de  maladies  de  femmes  ;  mais  c'est  que  je  sais  par  expérience 
que  les  explorations,  et  toutes  les  opérations  pratitjuées  sur  ces 
régions,  offrent  souvent  beaucoup  de  difficultés  que  le  praticien 
seul  peut  apprécier  et  vaincre.  £n  ne  négligeant  aucune  de  ces 
ressources,  les  malades  y  gagneront  toujours,  sous  le  rapport  de  la 
précision  du  diagnostic  et  de  l'efficacité  du  traitement.  »  Une  po- 
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silion  qui  a  paru  à  l'auteur  beaucoup  plus  commode  que  toute  autre^ 
lorsqu'il  s*agit  de  pratiquer  une  opération  de  longue  durée,  une  ap- 
plication de  sangsues  par  exemple^  c'est  celle  dans  laquelle  les 
femmes  sont  couchées  de  côté  sur  un  lit  dans  la  position  qu'elles 
prennent  pour  recevoir  un  lavement. 

Vient  ensuite  un  exposé  rapide  des  objections  faîtes  contre  le 
spéculum,  objections  que  l'auteur  n'a  pas  de  peine  à  réfuter;  puis 
il  passe  en  revue  toutes  les  difficultés  que  l'état  de  virginité ,  l'état 
du  vagin,  la  position,  les  altérations  de  l'utérus,  etc.,  peuvent  ap- 
porter dans  l'exploration  ;  mais  s'il  les  expose^  c'est  pour  nous  ap- 
prendre à  les  surmonter  toutes. 

Suit  une  description  exacte  des  granulations,  des  érosions,  des 
ulcérations  de  la  matrice,  dans  laquelle  M.  Troussel,  ne  perdant  ja- 
mais le  point  de  vue  pratique,  a  soin  d'indiquer  au  lecteur  quelle 
est  la  meilleure  manière  d'explorer  ces  diverses  lésions,  afin  de  por- 
ter un  diagnostic  sûr. 

Dans  la  troisième  partie  qui  est  la  plus  étendue,  nous  trouvons 
exposés  dans  tous  leurs  détails,  les  moyens  de  traitement  les  plus 
utiles,  d'après  l'expérience  de  l'auteur,  jointe  à  celle  des  médecins 
qui  se  vsont ,  dans  ces  dernières  années,  spécialement  occupés  des 
maladies  utérines.  11  passe  en  revue  1"  te  repos  dont  il  apprécie  la 
valeur;  mais  qui  ne  doit  pas  être  absolu  comme  le  veulent  quelques 
médecins;  S**  le  régime  ;  3"  les  boissons  ;  4**  les  bains  qu'il  faut 
prescrire  dans  la  plupart  des  cas^  5**  les  laaatifs  ,  qu'il  recommande 

Eariiculièrement  ;  6"  les  saignées  révulsives,  à  la  manière  de  M. 
isfranc;  7^  \es  sangsues,  qui  n'ont  iafftais  entre  ses  mains  pro- 
duit d'accidents,  mais  qu'il  faut  appliquer  avec  soin,  et  suivant  les 
règles  qu'il  a  tracées  parfaitement  :  nous  engageons  beaucoup  le 
lecteur  à  étudier  ce  passage,  car  l'application  des  sangsues  sur  le 
col  utérin  n'est  pas  aussi  facile  qu'on  pourrait  d'abord  le  croire  ; 
S""  la  cautérisation,  qui  attire  particulièrement  son  attention. 

Le  caustique  choisi  par  M.  Troussel  au  milieu  de  tous  ceux  qui  ont 
été  employés ,  c'est  le  nitrate  acide  de  mercure  préparé  d'après  la 
formule  suivante: 

^  Mercure  pur  100  grammes» 

Acide  nitrique  pur  à  85o    SOO  grammes. 

Faites  dissoudre  le  mercure  dans  Pacide  nitrique,  et  évaporez  la 
dissolution  pour  obtenir  325  grammes  de  liquide,  que  l'on  conser- 
vera dans  un  flacon  bien  fermé. 

Quels  sont  les  motifs  qui  ont  engagé  M.  Troussel  à  employer  le 
nitrate  acide  de  mercure, plutôt  qu'un  autre  caustique? C'est  ce  qu'il 
ne  nous  apprend  malheureusement  pas.  Ilestinutiie  de  dire,  d'ail- 
leurs, qu'il  ne  recommande  pas  l'application  de  ce  caustique  puis- 
sant ,  sans  indiquer  avec  un  soin  très  grand  toutes  les  précautions 
nécessaires  pour  éviter  tout  accident.  Les  effets  de  cette  cautéri- 
sation ne  sont  pas  décrits  avec  moins  de  précision. 

Enfin,  les  bains  locaux,  les  cataplasmes  intérieurs  qu'il  est  si  dif- 
ficile de  maintenir  en  place,  les  éponges,  les  tampons  de  charpie, 
ont  aussi  leur  tour,  et  les  considérations  dans  lesquelles  entre  l'au- 
teur à  leur  occasion  ne  sont  pas  moins  pratiques. 

Quelques  observations  rapidement  exposées  complètent  ce  travail. 

On  a  vu  que  nous  avons  généralement  approuvé  tout  ce  que  nous 
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avons  pu  citer  y  et  nous  devons  dire  que  si  Tespace  ne  nous  eût  man- 
qué nous  aurions  eu  encore  beaucoup  à  citer  et  à  approuver.  S'en- 
$uit>il  que  nous  accordions  à  cet  opuscule  un  rang  parnai  les  grands 
ouvrages  de  pathologie  ?  Non  sans  doute,  et  nous  le  ferions  que  Tau- 
leur  serait  le  premier  à  nous  démentir.  Cet  ouvrage ,  nous  le  répé- 
tons a  été  conçu  dans  un  but  tout  pratique  :  M.  Troussel  a  vu  com- 
bien; faute  d'une  foule  de  petites  précautions,  on  nuisait  au  succès 
du  traitement ,  et  il  a  voulu  éviter  à  ses  confrères  des  tâtonnements 
qui  l'ont  peut-être  entravé  lui-même  au  commencement  de  sa  car- 
rière. C'était  là  sa  pensée.  Toutefois,  la  pathologie  n'a  pas  été  négli- 
gée, mais  elle  a  été  étudiée  presque  uniquement  sous  le  point  de  vue 
pratique,  et  c'est  ce  qui  lui  donnera  du  prix  aux  yeux  des  médecins 
qui  connaissent  les  difficultés  de  notre  art. 

Restent  quelques  réflexions  critiques  ;  car  qui  peut  rendre  compte 
d'un  ouvrage  sans  un  peu  de  critiquePNous  aurions  voulu  que  le  trai- 
tement fût  appuyé  sur  des  faits  particuliers  analysés  avec  soin,  et 
que  l'auteur  ne  s'en  fût  pas  tenu  aune  appréciation  générale.  Nous 
serons  heureux  si  cette  réflexion  engage  M.  Troussel  à  multiplier 
ses  recherches ,  et  à  faire  un  traité  plus  complet  de  ces  maladies 
qu'il  importe  tant  de  connaiti;^  et  de  guérir  ;  car  d'après  ce  travail 
qu'on  peut  regarder  comme  un  résumé,  nous  ne  doutons  pas  que  M. 
Troussel  ne  se  mit  faeilement  à  même  de  remplir  cette  tâche  im- 
portante. Nous  pensons  aussi  que  ses  observations  devraient  être  un 
peu  plus  détaillées,  et  surtout  qu'il  faudrait  des  preuves  plus  nom- 
breuses pour  admettre,  comme  il  le  fait,  qu'une  simple  inflamma- 
tion chronique  du  col  de  l'utérus  peut  dégénérer  en  cancer  :  termi- 
naison qu'un  traitement  convenable  pourrait  prévenir.  Mais  ce  sont 
là  des  différences  d'opinions  qui  sont  sujettes  à  discussion  et  sur  les- 
quelles nous  n'insistons  pas.  Bornons-nous  à  redire ,  en  terminant , 
que  ce  travail,  sous  un  extérieur  modeste  y  a  pour  lui ,  la  clarté ,  la 
précision,  et  l'utilité  pratique,  qui  manquent  à  de  grands  ouvrages 
pompeusement  annoncés. 

Guide  du  médecin  praticien ,  ou  Résumé  général  de  Pathologie 
interne  et  de  thérapeutique  appliquéfii:  par  M.  Valleix,  mé* 
decin  du  bureau  central  des  hôpitaux ,  etc.  3"^  et  4""^  livraison  j 
Paris,  chez  Le  Normant. 

Nous  avons  déjà  entretenu  nos  lecteurs  du  plan  général  de  cet 
ouvrage  et  de  l'esprit  dans  lequel  il  a  été  conçu.  Nous  avons,  fait 
connaître  son  caractère  éminemment  pratique,  et  nous  avons  signalé 
<îe  qui  le  distingue  des  autres  ouvrages  de  ce  genre.  Aujourd'hui, 
nous  nous  bornerons  à  dire  un  mot  des  deux  livraisons  qui  ont 
paru  dans  ces  derniers  mois. 

L'auteur  y  traite  des  maladies  du  larynx ,  sujet  difficile  et  sur  le- 
quel ont  été  publiés  beaucoup  de  documents  contradictoires.  C'était 
donc,  nous  le  reconnaissons  un  travail  très  pénible  que  de  classer 
convenablement  et  de  décrire  avec  clarté  ces  affections  qui  ont 
pour  siège  un  organe  fort  important.  Voici  comment  M.  Valleix  a 
divisé  son  sujet.  Il  décrit  1»  la  laryngite  aiguë  simple;  2°  la  la- 
ryngite chronique  simple-,  3<*  hilaryngite  slriduleuse ,  qui  d'a- 
près ses  recherehes  n'est  autre  chose  qu'une  laryngite  superhcielle, 
avec  violent  accès  de  suffocation  ;  4"*  la  laryngite  pieudo-mem- 
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braneuse.  C'estlà  que  s'arrête  la  4"''^  Uvraisou.  Viendront  ensuite, 
d'après  ce  que  M.  Valleix  a  annoncé ,  les  descriptions  de  la  laryn- 
gite ulcéreuse,  delà  laryngite  œdémateuse,  et  enfin ,  de  i'a- 

phonie. 

Ce  cadre  nous  paratt  très  bien  tracé,  ^surtout  en  le  considérant 
du  point  de  vue  où  s'est  placé  l'auteur.  Tout ,  en  effet ,  y  est  prati- 


gîte 

simple  y  et  l'autre  est  ordinairement  une  terminaison  d'une  autre 
maladie.  Mais  M.  Yalleix  fait  remarquer,  avec  raison ,  que  s'il  en 
est  ainsi  aux  yeux  du  pathologiste  théoricien,  il  n'en  est  plus  de 
même  aux  yeux  du  praticien  ;  car  ces  deux  étals  morbides ,  quelle 
que  soit  leur  origine  et  leur  nature,  n'en  revêtent  pas  moins  des 
caractères  particuliers ,  qui  demandent  des  moyens  thérapeutiques 
appropriés ,  et  il  n'en  faut  pas  plus,  dans  la  pratique,  pour  en  faire 
des  maladies  bien  distinctes ,  dont  il  faut  reconnaître  les  causes,  les 
symptômes ,  la  marche ,  etc. 

Nous  approuvons  donc  sans  restriction  cette  manière  de  procéder; 
mais  il  est  une  amélioration  qui  nous  a  plus  frappés  encore,  quoi- 
que M.  Yalleix  n'ait  point  cherché  à  la  faire  ressortir.  C'est  d'avoir 
tenté  de  débrouiller  cette  histoire  si  confuse  de  la  laryngite  chroni- 
que, qui  sous  le  nom  de  phthisie  laryngée,  embrasse  tant  de  ma- 
ladies diverses.  Déjà  il  a  décrit  séparément  les  symptômes  de  la  la- 
ryngite chronique;  nous  verrons  dans  les  livraisons  suivantes, 
comment  ii  traitera  les  laryngites  ulcéreuse  et  œdémateuse ,  et  nous 
reviendrons  alors  sur  ces  maladies  du  larynx  si  importantes  à  con- 
naître. 

La  laryngite  striduleuse  et  la  laryngite  pseudoTmembraneuse, 
croup  et  pseudo-croup,  on  tété  pour  M.  Yalleix  l'occasion  de  re- 
cherches importantes ,  et  nous  y  avons  remarqué,  outre  les  considé- 
rations pratiques  qui  abondent,  comme  dans  les  premières  livrai- 
sons, des  considérations  pathologiques  d'un  haut  intérêt.  On  n'avait 
pas  encore  déterminé  d'une  manière  aussi  claire ,  aussi  posi- 
tive ,  la  nature  inflammatoire  de  la  laryngite  striduleuse  ;  et  i'exa-- 
men  des  divers  cas  de  suffocation  décrits  par  les  Anglais  sous  les 
noms  de  laryngismus  stridulus,  crowing  inspiration,  etc. ,  etc. ,  a 
servi  à  M.  Yalleix  à  dégager  le  diagnostic  d'un  certain  nombre  d'états 
morbides  qui  le  rendaient  confus  et  inexact. 

Quant  à  l'histoire  de  la  laryngite  pseudo-membraneuse,  nous  y 
avons  remarqué  entre  autres  le  passage  où  l'action  de  Témétique  dans 
cette  maladie  est  appréciée  à  l'aide  de  faits  extrêmement  intéressants. 
Mous  ne  doutons  pas  que  cet  article  ne.  contribue  beaucoup  à  ré- 
pandre l'usage  de  ce  moyen  si  simple ,  qui  n'est  pas  encore  assez  gé- 
néralement adopté. 

En  voilà  assez  pour  engager  les  praticiens  à  consulter  un  ouvrage, 
qui  réunit  sous  leurs  yeux  les  résultats  les  plus  utiles  de  l'expérience 
des  auteurs  les  plus  célèbres,  et  dans  lequel,  l'auteur^  en  simplifiant 
toutes  les  questions  pathologiques  et  thérapeutiques,  nous  parait 
avoir  trouvé  le  meilleur  moyen  de  rendre  notre  art  en  même  temps 
facile  et  sûr. 

Paris  Imp.  de  Félix  Locquin>  10,  rue  N.-Dame  des  Victoiras. 
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OBSERVATIONS^ 


JUIN  1842. 


OBSERVATIOnS  D'iNFLAMMATIOir  BE  YSINES  DU  FOIE  :  1*  DE  LA 
▼EINE-POaTE,  PRODUITE  PAR  UNE  ARÊTE  DE  POISSOF;  2"*  DES 
VEINES  SUS-HEPATIQUES,  DUE  AU  VOISINAGE  d'un  ARCÈS  MÉ- 
TASTATIQUE  :  SUIVIES  DE  QUELQUES  RÉFLEXIONS  ; 


Par'XMMBST  iiAMBROM,  intcme  des  hôpitaux,  membre  tik^ 

laire  de  la  Société  anatomique. 

Les  observations  sur  les  inflammations  des  veines  du  foie 
sont  en  petit  nombre  :  peu  d^auteurs  se  sont  occupés  de  cet  or- 
dre de  lésions,  et  encore  n'ont-ils  presque  exclusivement  parlé 
que  des  altérations  de  la  veine  porte.  Il  faut  arriver  jusqu'au 
mois  de  novembre  1839  pour  trouver  un  mémoire(l)  où  l'on  ait 
réuni  ce  que  Ton  possédait  sur  les  inflammations  de  ces  vais- 
seaux et  formé  un  ensemble  de  ces  faits  pathologiques  de  ma- 
nière à  en  tirer  quelques  déductions  physiologiques  et  médica* 
les  pratiques. 

Ce  travail,  d'un  auteur  consciencieux,  aussi  complet  que  le 
peu  de  matériaux  épars  dans  la  science  pouvait  le  permettre, 
montre  combien  de  nouvelles  observations  sont  encore  néces- 
saires  pour  qu'il  soit  possible  de  faire  une  véritable  noionogra- 
phie  sur  ce  sujet.  C'est  afin  de  concourir  à  ce  but  qnej^i  cru 


*'  — 


{D  De  V inflammation  du  système  veineux  abdominai,  pé!t  le<do6tear 
Fauconneau  Dufreane,  Gazette  médicale  départs,  du  16  noTembre  1839. 

IlL— XIV.  9 


130  PHLEBITB  DU  FOIE. 

Utile  de  publier  les  deux  faits  que  je  possède  sur  les  altéra- 
tions de  cet  ordre  de  veines,  regardant  comme  du  devoir  de 
tout  méiiecin  d'apporter  dails  le  domaine  scientifique  ce  qu'un 
hasard  heureux  vient  offrir  à  son  observation. 

Obs.  I.  Phlébite  de  la  veine^orte,  produite  par  une  arête 
qui  traversa  rextrémité  pylorique  de  Vestomac,  la  tête  du 
pancréas  et  s'implanta  dans  le  tronc  de  la  mésentérique  su- 
périeure. —  Le  4  juin  1841  ejottre  à  Thôpitcl  de  la  Pitié^  salle  Saint- 
Athanase,  n®  15,  le  nommé  François  Rous*y,  journalier,  âgé  de 
69  ans^  de  petite  taille^  assez  bien  muselé  ,  mais  cependant  parais- 
sant encore  plus  vieux  que  son  âge*  Depuis  quelques  semaines  ce 
malade  souffre  de  l'estomac,  a  de  temps  en  temps  des  envies  de  vo- 
mir, et  ^  très  difficilement  à  la  selle.  Ne  sachant  à  quelle  cause 
attribuer  ce  malaise,  si  ce  n'est,  dit-il,  à  ce  qu'il  croyait  avoir  trop 
tlt  bîie,  Ù  s'âdminfétrsl  liii-diéâiè,  d  y  à  une  (luitaîBe  de  jours,  un 
if^iû  dréftréti^e  ^fai  lie  hû  ptoéutâ  àuctme  àméltôi>àtion.  Le  jour 
4e  ton^ntrée à  l'hé^ltal  il  est  firis de  frliédaé,ît#^UHefs  et  d'envies 
de  vomir,  il  dort  mal  lsi  nuit 

Le  6  juin,  à  la  visite  du  matin,  examiné  avec  soin,  on  trouve  le 
piKilftÂ  |»ett  près  norifaal  )  la  respirif  tiô»  exéellente  ;  la  langue  blan- 
che, quelques  envi^  devamir,  délaôOBSlipatioD:  il  accuse  dans 
l'hypochondre  droit  des  douleurs  qui  se  présentent  sous  forme  d'un 
niMaile  eoutinuaVeédei  exaeerbatiotitqiie  le  iQ[udade  compare  àdes 
i^rampet  Ir^  vms)  la  peesaon  sur  e^e  régîdn  «il  à  peine  doulou- 
reuse 'f  le  foie  et  la  rate  ont  leur  volmae  nornal  ;  les  autres  fonc- 
tions paraissent  se  faire  régulièrement.  (Limonade  vineuse,  le  quart.) 

é  et  9  juin,  les  frissons  ne  se  sont  pas  montrés  ;  mais  les  douleurs 
dans  l'bypoctroiïdre  ont  été  très  violentes  et  ont  beaucoup  fatigué  le 
matardff;  la  tongtfe  eét  couverte  d'un  enduit  blanchâtre,  il  y  a  quel- 
ques cinvies  de  voniir,  laptèssîoatar  l'éplgsistre  h'^st  pas  doulon- 
reu^f ,<  b  qopsMpatéoa  ^ernste^  (Dn  grain  d^émétiqtte,  eau  ëe  veau, 
julep.) 

Le  8  le  malade  est  plus  souffrant,  les  douleurs  ùfki  élé  très  visa 

ans  la  journée,  la  peau  et  les  sclérotiques  ont  pris  une  légère  teinte 

jaunâtre,  tés  lirîne^  n'ont  pas  une  couleur  jaune  bien  appréciable. 

Lé  11,  lésf  douleurs  daiiil^hypochôiidre  diroit  persistent  toujours 
atee  d4$>«t2t<^èeitlons  de  tetnps  eti  tempe.  La  teiùte  ictérique  des 
sclér(iki<|iieaetdci  la  peav  est  plus  prt>rioncée.  Les  iirfries  examinées 
jusqu'à  eejouF  avec  l'acide  nitrique  n'avaient  rien  donné  :  aujour- 
â'hiiL6ottaci4e,défelepp«  iineeouienrfeMeqtti  p^sseatlrôse  atec 
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excès  d'acide.  (300  c^mmes  de  sang  sont  tirés  par  rix  ventouses  ap- 
pliquées sur  la  régioD  du  foie.) 

Le  lâ|  la  douleur  est  moindre  ;  mais  le  maladie  a  eu  des  envies 
de  vomir  etqueiqses  frissons  le  so^r,  suivis  de  chaleur  et  de  tueurs  ; 
la  langue  est  sèche,  couverte  d'un  enduit  noiràire.»  tL  b  le  iio<|aet  et 
a  rendu  ^uelqnes  «elles  ii4|uides  verdÂ^es»  le  pouis  est  è  d6.  Le  vo-* 
lume  de  la  rate  n'est  pas  sensiblement  augmenté;  cepcndani  à  cause 
de  l'accès  fél>réle  bîea  caractérisé  on  ad4niiûsu*e,  SM  centigrammes 
de  sulfate  de  quinine. 

CiC  Id  Tétai  est  à  peu|>rèsle  même  qu'hier^  le  hoquet  se  montre  de 
temps  en  temps,  le  malade  a  eu  quelques  hissons  la  .n«it^  le  slade 
de  chaleur  a  manqué^  les  sueurs  oat  été  moins  aèon^otes^  il  olll'e 
encore  un  peu  de  fièvre  le  matin,  ^  pulsations  par  raimite.  <Véftca- 
toires  6ur  l'estomac  pour  arrêter  le  ho^oet,  âO  cem^i^rames  de 
sulfate  de  quinine»  bouillon.) 

Le  14  le  suifate  de  quinine  administré  deux  jours  de  Quitte  n'a 
point  arrêté  on  modifié  les  frissons  et  les  accès  fébriles  ;  le  hoquet 
s'est  montré  encore  quel(piefois.  (Eau  de  iSeltz,  tisane  de  gomme  et 
de  groseiUe.) 

Le  iS,  les  accès  fébrdles  .sistulant  des  accès  de  fièvre  ifttermittente 
avecplusou  moins  de  régularité  dans  les  trois  «tades  et  résistant  à 
l'emploi  du  sulfate  de  quinine;  le  hoquet,  l'ictère^  les  douleurs  de 
l'hypochondre  droit,  l'absence  de  lésions  dans  d'autres  points  du 
corps  et  le  volume  à  peu  près  normal  de  4a  rate,  font  porter  le  dia- 
gnostic de  phlébite  hépatique^ 

Le  17  le  malade  est  dans  cet  état  qu'on  a  décrit  sous  le  nom  d'état 
putride  che^c  les  vieillards.  (On  prescrit  de  Peau  magnésienne.)  Le 
18  le  malade  va  un  peu  mieux,  la  coloration  ictérique  semble  moins 
prononcée.  Le  âS  et  le  23  on  donne  de  nouveau  une  bouteille  d'eau 
magnésienne. 

Le  24,  le  malades  sentant  mieux  demande  à  manger  :  on  lui  donne 
Le  quart;  le  soir  il  est  pris  de  frissons  violents  avec  fièvi^  mais  cette 
fois  les  stades  sont  confondus,  car  les  frissons  ont  lieu  en  même 
temps  que  le  corps  est  couvert  de  sueuïs  abondantes,  les  urines 
renferment  beaucoup  moins  de  bile. 

Le  S$  la  lièvre  n'a  pas  sensiblement  cessé  et  semble  vouloir  de- 
venir continue;  la  peau  est  couverte  de  sueur  ;  la  langue,  qui  les 
jours  précédents  s'était  humectée,  redevient  sèche,  le  malade  se 
plaint  également  de  ses  douleurs  qui  l'avaient  quitté  depitiseinq  ou 
six  jour«. 

Le  26  et  2t,  t'es  frissons  apparaissent  de  nouveau  avec  hoquet  de 
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temps  en  temps,  la  fièvre  Vpris  le  type  rémittent,  le  pouls  est  résis- 
tant et  assez  développé,  l'auscultation  foit  percevoir  un  peu  de  râle 
crépitant  avec  souffle  léger  à  la  base  du  poumon  droit,  le  maladeest 
très  abattu.  (Vésicatoire  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine.) 

Les  38  t*t  39  le  malade  s'affaise  de  plus  en  plus;  il  a  un  peu  de 
délire  :  son  pouls  petit  et  dépressîble  esta  t04;  il  meurt  dans  la  nuit 
duS9au  30  juin. 

Autopsie  y  trente  heures  après  la  mort.  Légère  teinte  ictérique  de 
tous  les  tissus.  —  Point  de  sérosité  dans  l'abilomen. 

Le  ft)ie  a  son  volume  normal;  sa  couleur  est  d'un  jaune  verdàtre 
foncé  ou  bronzé.  Les  membranes  d'enveloppe  sont  saines,  seulement 
la  séreuse  ofiFre  en  quelques  points  des  adhérences  aveu  le  feuillet  pé- 
ritonéalqui  recouvre  le  diaphragme.  La  vésicule  biliaire  a  son  volume 
ordinaire  ;  elle  offre  également  quelques  adhérences  séreuses.  Elle 
est  remplie  d'une  bile  qui  a  tous  les  caractères  de  la  bile  ordinaire. 

En  disséquant  le  pédicule  vasculaire  du  foie  et  surtout  les  canaux 
biliaires  qu'on  trouve  un  peu  dilatés,  une  incision,  faite  par  mégarde, 
laisse  écouler  uno  petite  quantité  d'un  liquide  rougeàtre,  sanieux, 
mélangé  à  quelques  petits  flocons  de  pus.  Je  crus  d'abord  que  cela 
venait deces  canaux  biliaires  :  j'ouvre  alors  le  duodénum  etje  cher- 
che si  lecanal  cholédoque  ne  serait  pas  oblitéré  à  son  embouchure  ; 
je  ne  trouve  rien  d'anormal,  une  bile  jaunâtre  épaisse  s'écoule  même 
facilement  du  petit  tubercule  sur  lequel  est  la  lumière  de  ce  conduit 
biliaire.  On  incise  le  canal  dans  sa  longueur  :  il  ne  laisse  échapper 
que  de  la  bile,  il  n'est  point  malade.  Une  ligature  est  posée  sur  le 
bout  supérieur  pour  empêcher  que  la  bile,  en  continuant  de  fluer, 
ne  gène  dans  la  dissection  des  autres  vaisseaux  du  pédicule  du  foie. 

Bientôt  il  est  facile  de  voir  que  ce  pus  vient  de  la  veine  porte.  On 
incise  ce  vaisseau,  et  il  en  sort  unflotdeliquide  lie  de  vin.  Ensuivant 
les  racines  ou  les  divisions  mésentériques  de  cette  veine,  on  trouve 
sur  le  tronc  de  la  veine  mésentérique  supérieure  un  corps  étranger 
que  l'on  reconnut  aussitôt  pour  une  arête  de  poisson.  Cdle-ci,  im- 
plantée dans  la  tête  du  pancréas,  traverse  obliquement  de  haut  en 
bas  et  d'avant  en  arrière  la  paroi  antérieure  de  cette  veine,  plonge 
dans  sa  cavité,  et  s'est  engagée  d'un  ou  de  deux  millimètres  dans  la 
paroi  postérieure  et  épaissie  de  ce  même  vaisseau.  Sa  longueur  est 
d'environ  trois  centimètres,  sa  grosseur  est  celle  d'une  forte  épin- 
gle, elle  est  jaunâtre,  dure  et  résistante;  l'extrémité  qui  est  engagée 
dans  la  veine  est  contournée  en  forme  de  tire-bouchon  (1). 

(1)  il  serait  difficile  de  dire  d'une  manière  précise  à  quelle  espèce  de 
poisson  cette  arête  a  appartenu  ;  quelques  personnes  ont  pensé  qu'elle 
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Au  nîYeau  de  l'ulcération  produite  par  ce  corps  étranger  la  Teine 
mésentérique  a  sa  cavité  oblitérée  par  des  fausses-membranes  de 
couleur  grise  ardoisée.  Celles-ci  sont  adhérentes  et  font  parfaite- 
ment corps  avec  les  parois  de  ce  vaisseau;  elles  s'étendent  depuis  les 
embouchures  des  petites  veines ,  qui  viennent  directement  de  la 
partie  supérieure  du  jéjunum,  jusqu'à  l'orifice  delà  veine  splénique^ 
en  devenant  de  moins  en  moins  adhérentes  :  et  même  l'une  d'elles 
s'aTance  et  flotte  un  peu  sur  cet  orifice  qu'elle  recouvre  à  peu  près 
à  moitié.  An  dessous  de  cette  oblitération  les  divisions  ou  racines 
de  cette  grande  mésaraïque  sont  saines,  seulement  elles  renferment 
des  caillots  sanguins  fibrineux  dans  l'étendue  de  quelques  pouces. 

La  veine  splénique  a  son  calibre,  sa  couleur  et  sa  consistance  or- 
dinaires, mais  elle  contient  une  certaine  quantité  du  liquide  couleur 
lie  de  vin  que  nous  avons  déjà  noté  en  ouvrant  le  tronc  de  la  veine* 
porte.  Il  est  vraisemblable  que  ce  liquide  aura  coulé,  après  la  mort 
etpeut*étre  pendant  la  dissection/dans  cette  veine  splénique  par^ 
faitement  saine  d'ailleurs,  comme  je  viens  de  le  dire. 

Avant  de  suivre  plus  loin  les  altérations  veineuses,  il  était  curieux 
de  savoir  comment  celte  arête  avait  pénétré  là.  Etait-elle  venue  di- 
rectement de  l'estomac  F  C'était  la  première  question  qu'on  devait 
naturellement  se  faire.  On  remet  alors  en  place  cet  organe  qui  avait 
été  seulement  soulevé  pour  faire  la  dissection  du  pédicule  vasculaire 
du  foie,  et  l'on  voit  facilement  sur  la  face  postérieure  de  l'estomac,  à 
un  centimètre  environ  du  pylore,  un  point  brunâtre  d'un  millimètre 
de  diamètre,  correspondant  à  l'extrémité  libre  de  cette  arête  et 
offrant  à  son  centre  une  petite  dépression  recouverte  d'ailleurs  par 
le  péritoine  lisse  et  sans  la  plus  petite  trace  d'adhérence.  La  iace 
interne  de  l'estomac,  examinée  dans  le  point  correspondant  à  ces 
traces  de  lésion,  n'offre  pas  de  tache  brunâtre,  mais  on  y  voit  un 
petit  pertuis  dans  lequel  on  engage  facilement  la  pointe  d'une  épin- 
gle. Une  soie  de  sanglier  nous  montre  que  c'est  l'ouverture  d'un 
petit  trajet  qui  comprend  à  peu  près  l'épaisseur  des  parfois  de  l'es- 
tomac, mais  est  terminé  en  cul  de  sac,  c'est  à  dire  est  oblitéré  au 
niveau  de  la  petite  dépression  que  nous  avons  remarquée  sur  la  face 
externe  de  l'estomac. 

Quoique  ce  trajet  ne  soit  plus  perméable  et  qu'on  ne  trouve  plus 


renaît  d*iiii  poisson  chondroptérygien ,  dont  la  salaison  aurait  durci  le 
'quelette,  par  ex.  la  raie  (/2a/a  bâtis.  Cqy,  —  Dasybatus.  Biainy.);  elle  me 
lirait  ressembler  davantageâ  ceUes  des  CKttt\el%{Pleuronectes platessa)\ 
^t  ce  qui  confirmerait  cette  idée,  c'est  que  ce  poisson  est  très  commun  A 
Paris,  d'un  prix  trèf  peu  élev<S,  et  que  le  peuple  e|i  fait  un  grand  usage. 
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dM9iérci)«r^  téreuae»  sur  la  faee  externe  dt  Ftelomac^  parce  qne 
très  bibles  eWts  aureat  sans  doute  été  romiaies  pendant  les  efforts 
de  voraissemeots,  îl  ne  parait  pas  douteux  que  celte  arête  n'ait  tra* 
vers^Pestomaodans  U  point  que  noue  venons  d^examiner,  pénétré 
la  tête  du  pancréas  dans  te  point  eorresponckmt,  et,  cheminant  tou- 
jours, ait  perforé  la  paroi  antérieure  du  Irono  dç  la  grande  mésaraï- 
que^  dans  lacaviK^df  laquelle  elle  est  entrée  en  causant  les  désordres 
que  noua  av^ns  indiqués. 

Si  maintenant  n^us  i«a»oos  à  l'examen  de  la  veine  portcet  de  ses 
branches  hépatiques,  on  trouve  le  troue  de  cette  veine  non  oblitéré^ 
mais  rétréci  par  de  fausses  membranes  tr^  peu  adhérentes  aux  pa- 
rois veineuses  qui  'paraissent  seulement  un  peu  épaissies.  Le  sinus-* 
porte  est  rempli  de  pus  mélangé  de  sang  et  dans  certains  points  de 
pus  phkgmoneux.  Si  Ton  suit  plus  loin  les  divisions  hépatiques  de 
cette  veine,  on  çn  trouve  quelques  unes  remplies  du  même  liquide 
lie  de  vin  avec  leurs  parois  tant<)t  saines,  tantôt  cnllaDitté99,  épaissies 
et  pri^'sentant  dans  quelques  points  des  fMSses  membranes  d'un  gris- 
ardoisé.  D'autres  pontienneni  seulement  îles  caillots  de  sang  qui  se 
prolongent  jusque  dons  de  très  petites  ramiftcations  de  ces  divi- 
sions veineuses.  Enfin  d'autres  branches  sont  restées  étrangères  à  ees 
désordres  et  soa^  ))arfaitemenl  saines. 

he  feie  n'offre  point  d'ab^  métasMiques;  mais  son  tissu  au 
niveau  du  si^u^-rporteesMrès  ramoUi)  eole  troutre  même  à  l'extpé* 
mité  droite  de  ce  siuiis  d'un  Iwpun  ardoise  très  pronoiieé  et  presque 
diffluent  :  un  peu  plus  de  durée  dans  fa  meladiq  et  il  est  probable 
que  qe  tissu  «Ait  été  transforjBé  en  pus.  Dans  lea  pointa  du  foie  où  se 
portent  les  divisions  veineuses  qui  seul  saines,  le  tissu  hépatique 
n'est  point  altéra,  les  granulations  d'un  jaune  verdètre  sont  très 
bi(*n  conservées,  les(\spases  tnterTlobulaipes  sontrougis  pav  le  sang 
qu'ils  reniisrment,  ainsi  qne  la  veine  intra^lobui^ire.  ]>ai>soeux  où 
se  portentles  divh<anM  vrinauses  qui  coniteAnent  deseuHfots  san- 
guins, les  gftiuqblions  sont  égelrinent  intactes»  mais  elleç  sont 
moins  rougotii  t'eur  oirconfié renée  et  à  leur  centre.  Enfin  dans  le^ 
points  du  foie  où  se  portent  les  division»  veineuses  qui  contiennent 
du  pus  et  sont  e nflimmées,  les  granulations  sont  encore  conservées, 
mais  le  tissu  inter^lobuiaire  est  mou,  comme  dif^Rueni,  et  les  vt'ines 
inlra-iobulatre^i  paraissent  sur  une  coupe  exsan^es  et  Ix'^antes. 

Les  vejnf s  sus-bé|)ati(j'ues  sont  pgrfailemenl  isaiiies  ei  nerenfir- 
me.q.t  qu^e  ii  es  pcii  de  sang. 

Les  ivip^,  la  raie,  ki  les  intestins  ne  sont  point  n^alades.  Le 
pou«ofid«*Qitotfre  un  peu4»PP*UM^ni<^hypostatique;  mfiia  ni  le 
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droit  ni  le  gauche  ne  présentent  la  trace  du  plus  petit  abcès.  Lé 
coeur  assez  volumineux  contient  quelques  caillots;  le  ventricule 
droit  en  renferme  un  qui  est  fibrineux  et  se  prolonge  dans  Tartère 
pulmonaire. 

Obs.  U.^Phlibîêe  iffm9  9€memuhképniiguê,  duê  au  ««i- 
iinage  d'un  aJbùèt  méiaHaiifue  Qv»ert  dam  ie  tronc  tném^ 
de  cette  veine.  —  Le  18  arpil  1841 ,  «ntre  à  rbdpital  iie  la  Pitié, 
salle  St.-Athanase^  n.  54 «  le  nommé  Pastou  (Jean),  oharietier,  àg^ 
de  48  ans,  d'une  taille  moyenne  et  d'un  aspect  jaune  paiUe  un  peu 
pâle.  Ce  malade  pafatt  imbéciile ,  ses  idées  sont  bizBFresçîA  à\\  être 
entré  à  rbèpital  pour  se  reposer  qtielq«es  jours ,  ne  reut  point  des 
conseils  du  médeeiiiy  jet  désire  se>s«igner  lui-même  :  qu'on  M  donner 
de  ia  tisane  ordinaire  et  du  bouiiloÉ,  et  qukin  le  hisse  tranquilie  ^ 
c'est  tout  ee  qfi'il  demande.  Gepeadant ,  en  le  feisant  oawser,  il  no«f 
apprend  qu'il  y  a  une. huitaine  de  jours,  un  sois  en  rentrant  taré 
chez  lui ,  il  fut  atta^é  par  des  individus  qui  lui  f  olèveat  son  argeftt, 
après  l'avoir  étendu  par  terre  d'un  coup  de  bâton  a^eii<§  sur  la  tête. 
Depuis  cette  époque  il  esit  sottffi»al  et  a  de  la  ^èvre^  surtout  le  soir  ; 
jusque-là  il  s'était  bien  porté. 

On  ne  trouve  aucune  plaie  ni  tumeur  à  la  tête;  seulemebt  \i 
pression  est  légèrement  douloureuse  sur  le  point  percuté  :  mais  cet 
homme  a  l'air  souffrant ,  son  état  général  est  mauvais  y  le  pools  est 
fréquent  (80  pulsations)  et  fort ,  la  peaii  est  un  peu  chaude ,  les  pom- 
mettes sont  rouges^  la  langue  est  jaunâtre,  il  a  beaucoup  de  soif. 
Depuis  quelque  temps,  il  digère  mal  ce  qu^il  niange  et  a  un  appétit 
capricieux  ;  il  vomit  de  temps  en  temps  ;  la  pression  à  Fépiga»tre  est 
un  peu  douloureuse,  on  n'y  sent  point  de  tumeur;  il  a  quelquefois 
des  coliques  et  des  alternatives  de  cotistipation  et  de  diarrhée.  La 
respiration  est  un  peu  gênée;  on  trouve  delà  matitéè  la  base  du  pou- 
mon droit  jusqu'à  la  hauteur  de  l'angle  de  Pomoplate ,  <fu  râle  cré* 
pitantet  un  peu  de  résonnance  de  la  voix  ;  les  crachats  sont  muqueux 
et  peu  abondants.  Les  autres  fonctions  sont  régulières.  (Saignée  de 
trois  palettes,  8  à  400  grammes;  tis.  de  gomme  sucrée,  julep  bé- 
chique,  bouillon.) 

Le  19,  l'état  du  poumon  est  meilleur,  le  râle  crépitant  est  moins 
nombreux  et  moins  sec ,  le  pouls  bat  toujours  à  âO ,  mais  il  est  moins 
fort.  Le  21,  l'état  général  n'est  paschangé,la  pneumonie  n'a  pas  con- 
tinué de  s'améliorer.  (Vésieatoire.)—  Le  25,  au  milieu  de  la  journée, 
le  malade  est  pris  de  frissons  assez  violents  suivis  des  deux  stades, 
chaleur  et  sueurs.  Le  volume  de  la  rate  est  manifestement  aug- 
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mentée.  Le  93,  l'état  fébrile  se  répète  à  peu  près  à  la  même  heure  : 
on  lui  administre  15  rentig.  de  sulfate  de  quinine.    .. 

Ces  accès  fébriles  disparaissent,  mais  l'état  général  du  malade  ne 
s'améliore  pas.  De  temps  en  temps  il  romit  le  bouillon  qu'on  lui 
donne  ;  la  base  du  poumon  droit  est  toujours  engouée ,  il  y  a  de  la 
matité ,  absence  de  respiration  et  quelques  râles  légers  arec  un  peu 
de  résonnance  de  la  voix.  On  prescrit  un  second  vésicatoire  que  le 
malade  ne  laisse  point  appliquer.  Une  veut  plus  rien  prendre,  ni 
potion ,  ni  tisane. 

Le  9  mai ,  les  accès  de  fièvre  que  nous  avons  observés  apparais- 
lent  de  nouveau.  Les  trois  stades  sont  très  marqués  :  la  rate  est  un 
peu  volumineuse.  Sulfate  de  quinine  30  centig.  ).  Les  jours  sui- 
yants,  malgré  l'administration  du  sulfate  de  quinine ,  les  accès  de 
fièvre  continuent,  mais  les  stades  ne  sont  plus  aussi  réguliers  :  les 
sueurs  se  montrent  eh  même  temps  que  les  frissons.  Le  malade  ne 
dort  point,  il  vomit  de  temps  en  temps  la  tisane  ou  le  peu  de  bouil- 
lon qu'on  parvient  à  lui  i^ire  prendre.  (  Sulfate  de  quinine  50  cen- 
tigrammes ;  julep  diacodé.) 

Le  %i  mai,  on  change  le  malade  de  place  et  on  le  met  an  n.  S7, 
dans  un  lit  exposé  aux  rayons  du  soleil.  Pendant  deux  ou  trois 
jours,  les  accès  fébriles  cessent ,  son  état  général  va  mieux,  quoi- 
que ce  malade  soit  toujours  faible ,  amaigri  et  de  couleur  jaune 
paille.  Il  essaie  de  prendre  quelque  nourriture;  la  première  fois  il 
la  digère  bien,  puis  peu  après  son  estomac  devient  capricieux,  il 
rejette  les  aliments  qu'il  avait  bien  digérés  la  veille. 

Le  95  mai ,  les  accès  de  fièvre  reviennent  et  sont  accompagnés  de 
délire  ;  puis  le  malade  est  pris  de  diarrhée  bilieuse.  Le  97,  la  fièvre 
devient  rémittente;  la  langue  et  la  bouche  se  sèchent  ;  le  délire 
continue;  les  sueurs  abondantes  et  l'écoulement  diarrhéique  afi^ai- 
blissent  et  épuisent  le  malade.  11  ne  veut  pas  prendre  les  pilu- 
les d'opium  et  les  lavements  amidonnés  et  opiacés  qu'on  lui  pres- 
crit, il  vomit  souvent  le  peu  de  boisson  qu'on  parvient  à  lui  faire 
boire.  Enfin  le  5  juin ,  le  malade  meurt  épuisé  par  la  fièvre  et  la 
diarrhée  coUiquative  qui  ne  l'a  pas  quitté  pendant  les  huit  derniers 
jours. 

Autopsie.  Le  lobe  inférieur  du  poumon  droit  offre  tous  les  carac- 
tères d'une  pneumonie  au  deuxième  degré  et  qui  passe  déjà  à  l'état 
chronique.  L'estomac  présente  vers  l'extrémité  pylorique  de  la  pe- 
tite courbure  un  cancer  ulcéré  qui  a  détruit  la  muqueuse  dans  l'é- 
tendue d'une  pièce  de  deux  francs.  Ce  squirrhe  forme  une  tumeur 
peu  prononcée:  elle  e$t aplatie  et  a  er^viron  cinqlcentiinètres dans 
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son  plus  grand  diamètre.  Le  reste  du  canal  intestinal  n'offre  rien  de 
remarquable ,  seulement  la  muqueuse  est  très  pâle  et  décolorée. 
Les  antres  organes  sont  sains.  Le  cuir  chevelu  n'offre  pas  de  lésion 
appréciable,  le  cerveau  n'est  pas  malade,  mais  il  est  plus  petit  et 
pèse  800  grammes,  un  tiers  moins  que  le  cerveau  ordinaire  d'un 
adulte. 

Le  foie  a  son  volume  normal  ;  sa  couleur  rouge  ordinaire  due  au 
sang  qui  traverse  cet  organe  est  remplacée  par  une  couleur  jaune 
paille  uniforme ,  il  est  comme  graisseux.  Cependant  une  certaine 
étendue  de  sa  surface  est  pointillée  de  rouge,  et  cette  portion ,  par- 
faitement limitée,  contraste  d'une  manière  très  évidente  avec  les 
autres  parties  jaune  paille  de  cet  organe.  11  est  facile  de  voir  que  ces 
petits  points  rougeàtres  régulièrement  disposés  ne  sont  autre  chose 
que  les  veines  intra-lobulaires  remplies  de  sang  et  apparentes  au 
centre  de  tous  les  lobules. 

Pour  chercher  la  cause  de  cette  disposition  et  savoir  pourquoi 
tous  les  lobules  n'ont  pas  ainsi  leur  veine  intra-lobulaire  congés* 
tionnée  et  apparente,  on  incise  le  foie  et  l'on  dissèque  les  veines 
sus-hépatiques. 

On  trouve  disséminés  dans  la  substance  hépatique  sept  ou  huit 
foyers  purulents ,  sur  la  nature  destiuels  je  n'avais  pas  osé  me  pro- 
noncer tout  d'abord ,  n'ayant  point  trouvé  de  phlébite  ni  dans  les 
veines  des  membres ,  ni  dans  celles  des  organes  parenchymateux , 
mais  qu'un  grand  nombre  des  membres  de  la  Société  anatomique , 
et  M.  le  professeur  Gruveilhier  lui-même,  ont  également  reconnus 
pour  des  abcès  métastatiques. 

Le  plus  considérable  était  gros  comme  un  œuf  de  poule.  Lorsqu'on 
les  coupait,  on  remarquait  sur  la  section  que  la  circonférence  était 
couleur  lie  de  vin ,  puis  devenait  grisâtre  en  se  rapprochant  du  cen- 
tre où  le  tissu  hépatique  était  altéré ,  difflyent  ou  complètement 
disparu ,  et  remplacé  par  du  pus  sanieux ,  rouge ,  gris  eu  jaune 
sale. 

Un  de  ces  abcès  se  trouvait  très  près  d'un  des  troncs  des  veines 
sus-hépatiques,  qui  viennent  se  rendre  dans  la  veine  cave,  au  mo- 
ment où  elle  est  encore  accolée  au  côté  droit  du  lobe  de  Spigel.  Cet 
abcès  avait  par  son  voisinage  enflammé  et  envahi  le  tronc  veineux, 
de  telle  sorte  que  celui-ci  présentait  à  quelques  lignes  desonem» 
bouchure  dans  la  veine  cave  une  ulcération  d'environ  huit  millimè- 
tres dans  son  plus  grand  diamètre  :  aussi  le  pus  refluait-il  très  facile- 
ment de  l'abcès  dans  la  cavité  de  ce  vaisseau.  La  partie  de  la  veine 
comprise  entre  cette  ulcération  et  la  veine  cave  était  recouvert^ 
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de  fausses  membranes  assez  épaisses  qui  protégeaient  la  membrane 
interne  du  contact  du  pus.  Au  dessus  de  l'ulcération,  le  vaisseau 
était  violemment  enOammé^  et  son  calibre  était  oblitéré  par  des 
fausses  membranes  et  un  caillot  fibrineux  assez  résistant.  La  circu- 
lation s'était  donc  ainsi  arrêté  au  dessus  de  cet  obstacle  dans  toutes 
les  branches  de  cette  veine  sus-hépatique  :  aussi  toutes  les  ramifi- 
cations de  ce  vaisseau  étaient-elles  remplies  jusque  dans  leurs  divi- 
sions ultimes  par  du  sang  coagulé.  C'était  là  une  injection  solide , 
naturelle  ;  qui  nous  permit  de  voir  d'une  manière  admirable  la  dis- 
position et  la  distribution  de  ces  veines:  avec  le  scalpel^  une  loupe 
simple  et  par  des  incisions  bien  disposées ,  nous  avons  pu  les  suivre 
jusque  dans  Içs  lobules  y  et  voir  que  le  pointillé  observé  sur  la  sur- 
face du  foie  tenait  à  la  coagulation  du  ^ang  dans  toutes  les  veines 
intra-lobulaires  dépendant  de  ce  tronc  veineux  sus-hépatique^  tan- 
dis que  la  circulation  ayant  été  conservée  dans  toutes,  les  autres 
veines  sus-hépatiques ,  le  foie  avait  une  couleur  jaune  paille  uni- 
forme, comme  celle  ç|u'oo  a  lieu  d'observer  dans  les  foies  gras  or- 
dinaires. 

Les  canaux  biliaires  ne  présentent  poinf  d'altération,  mais  la  vési- 
cule est  rempliç  d'une  bile  blanchâtre  ou  mieux  d'un  jaune  paille 
sale.  Ce  liquide  est  plus  fluide  qu'à  l'état  ordinaire  et  a  quelque 
chose  d'aqueux. 

RéfLcxiùvt^  sur  e$i  deux  observations. 

La  première  observation  nous  montre  un  fait  unique  jus- 
qu'ici dans  la  science  et  qui  sera  toujours  difficile  à  diagnosti- 
quer, mais  qu'il  sera  possible  de  reconnaître,  je  crois,  pour  une 
Phlehile,  à  cette  fièvre  affectant  la  forme  ipterpiiUente  avec 
ses  trois  stades  (fri^qn^,  ç;baiei4r|  ^ueur)  plus  ou  moins  régu- 
liers; débutaut  quelquefois  après  un  léger  malaise,  quelquefois 
tout  à  coup,  mais  dont  la  marche  présente  beaucoup  d'irrégu- 
larité ;  résistant  au  sulfate  de  quinine  ;  cessant  d'elle-même 
pendant  quelques  jours,  pour  revenir  souvent  avec  plus  d'in- 
tensité; puis  qui  ne  présente  plus  de  stades  bien  distincts,  les 
sueurs  se  montrant  en  même  temps  que  le  frisson,  et  prend 
bientôt  le  caractère  continu  avec  des  exacerbatîons  soit  le  jour, 
soit  la  nuit.  Joignez  à  cela  raffaiblissement  graduel  et  le  dé- 
périssement du  malade  ;  la  langue  sèche,  couverte  ainsi  que  les 
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dents  d'an  enduit  fuligineux  ;  la  teinte  terreuse  du  visage,  et  le 
délire  dans  lequel  meurt  le  malade,  et  vous  aurez,  je  pense, 
un  tableau  bien  caractérisé  de  la  phlébite  avec  infection  pu- 
ralente. 

Outre  ces  symptômes,  si  on  ne  trouve  aucune  pfilébite  des 
membranes  ei  aucun  point  douloureux  ailleurs  qu'à  la  région 
hépatique,  s'il  y  a  une  jaunisse,  des  envies  de  vomir,  ces  sym- 
ptômes débutant  en  même  temps  que  la  ûèvre  ou  niéme  avant 
elle,  puis  suivis  souvent  d'une  diarrhée  bilieuse  et  d'épanché* 
ment  séreux  dans  l'abdomen,  lorsque  la  maladie  porte  sur  un 
vaisseau  principal  et  dure  quelque  temps,  on  devra  plus  par- 
ticulièrement croire  à  une  Phlébite  hépatique. 

Mais  peut-on  distinguer  upe  phlébite  dç  |a  vçine-parte  d'avec 
une  inflammation  de§  veioas  s;us-bépaUquos  ?  Ce^  n'e$t  pas 
encore  possible  dans  Tétçtt  actuel 4^1a  ç^cieqoe:  ap  nçp^nt  pvpir 
que  des  présomptions^,  et  empire  pJv^  parMçu)ièrenieat  à  une 
phlébite  de  I9  veine  poxte,  comni^  d^fts  le  cas  pré^çnl,  que 
lorsque  le  malade  éprouve  une  douleur  fii^p  ^  la  r^^ipp  oc- 
cupée par  cette  veine,  ou  que  la  pression  y  ^^veloppç  ujqç  dou- 
leur plus  ou  moins  yiv^. 

Je  ne  p^l^  pqim,  d^hqqu^l  qui,  à  plusieurs  reprises,  n  &i 
^vven^env  tPi^rpi^fUé  pofPQ  piatade,  parce  qu^  cç  phénomène  n'a 
rien  îcj,  je  ççpis,  (}e  ioaps^ristiqiie  :  il  se  montre  da&3  braucoup 
d'autres  affections  graves;  seulement  il  dpjj,  eomme  Ton  fi^it, 
faire  présager  une  terminaison  presque  tpwjours  funeste* 

Qu^ni  à  la  çaufi^  4^  (^ettp  pbléWte,  il  est  évident  qu'on  arri- 
vera plutôt  à  la  recoQuailre  à  l'aide  des  |^enseignements  donnés 
P«tr  le  Hiaiade  ou  sa  famille,  que  par  la  palpaiion  de  ]^  région 
^P^gP^ique  pu  de  Vl^yppcbpndre  droit  :  ceit^  r^cbarcbe  ménie 
P^urait  devenir  d?n^gereuse. 

Cette  cause  nous  enseigne  que  les  vieillards  ne  sauraient 
être  trop  atienlifs  à  la  nourriture  qu'ils  prennent  ;  car  je  suis 
persuadé  que  si  un  adulte  eût  mangé  le  poisson  dont  notre  ma- 
lade a  fait  l^undesôs  repas,  il  aurait  facilement  broyé  cette 
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grosse  arête  et  qu'elle  ne  serait  point  arrivée  entière  dans  son 
estomac. 

L'avantage  que  le  médecin  trouve  à  reconnaître  cette  affec- 
tion, n'est  certainement  pas.d'espérer  donner  à  son  malade  un 
remède  qui  la  guérisse ,  mais  c'est  de  ne  pas  la  confondre 
avec  une  affection  moins  grave,  comme  cela  est  arrivé  au 
commencement  de  cette  observation ,  le  malade  n'ayant  pu 
nous  donner  aucun  renseignement  sur  la  cause  de  ses  souf- 
frances, et  les  annales  de  la  science  ne  renfermant  aucun  fait 
qui  pût  nous  venir  en  aide  et  nous  permettre  de  porter  un  dia- 
gnostic que  nous  aurions  à  peine  osé  soupçonner.  La  connais- 
sance de  cette  affection  permettra  donc  au  médecin  de  motiver 
auprès  des  parents  du  malade  un  prognostic  toujours  grave, 
et  de  mettre  ainsi  sa  responsabilité  à  couvert. 

Si  maintenant  nous  éludions  la  pièce  pathologique  en  elle- 
même  et  sous  le  rapport  physiologique,  nous  voyons  qu'il  était 
impossible  que  la  circulation  se  ftt  parla  grande  mésentérique; 
mais  que  le  sang  pouvant  refluer  avec  facilité  et  passer  dans  la 
petite  mésaraîque,  il  était  possible  à  la  circulation  abdominale 
de  se  faire  par  cette  veine  qui  s'abouchait  comme  à  l'ordinaire 
dans  la  splénique  normale  et  dont  le  calibre  était  conservé  : 
seulement  le  sang  en  traversant  le  tronc  veineux-porte  en- 
trainait  sans  doute  avec  lui  le  détritus  lie  de  vin  ou  purulent 
que  nous  avons  trouvé  dans  un  grand  nombre  de  divisions  hé- 
paiiques  de  cette  veine. 

Il  parait  d'alitant  plus  certain  que  la  circulation  s'est  établie 
comme  nous  venons  de  le  dire,  que  les  divisions  de  la  grande 
mésentérique  ne  contenaient  des  caillots  sanguins  que  dans 
une  très  petite  étendue  ;  que  les  arcades  anastomotiques  des 
veines  méseotériques  n'étaient  point  gorgées  de  sang,  et  parais- 
saient parfaitement  à  l'état  normal.  On  se  rend  bien  compte 
ainsi  pourquoi  la  cavité  du  péritoine  ne  contenait  point  de 
sérosité. 

La  deuxième  observation  n'est  guère  intéressante  que  sous 
le  rapport  de  Tapatomie  psitbolo^ique,  On  ne  mt  pas  encore 
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dans  rétat  actuel  de  la  science  ce  que  Tinflammation  de  ces 
veines  peut  offrir  de  particulier,  et  qu'on  ne  puisse  rapporter 
aussi  bien  aux  divisions  hépatiques  de  la  veine  porte  qu'à  ces 
veines  mêmes.  L'observation  que  M.  Fizeau  (1)  a  publiée  sur 
l'inflammation  de  ces  veines  sus-hépatiques  ne  donne  point  de 
symptômes  caractéristiques  ;  Tobservation  de  Técuyer  de  l'em- 
pereur rapportée  par  M.  Renaud  (2),  et  celle  qu'on  trouve  dans 
l'Ânatomie  pathologique  de  M.  Andral,  ne  me  semblent  pas 
être  de  véritables  inflammations  de  ces  veines,  d'ailleurs  elles 
n'indiquent  également  rien  de  particulier. 

Je  regrette  bien  pour  compléter  cette  observation  de  n'avoir 
pas  cassé  ou  scié  la  voûte  du  crâne  en  plusieurs  morceaux  afin 
de  rer  jercher  s'il  n'y  avait  pas  une  phlébite  des  veines  du  di- 
ploé.  Quoique  je  n'aie  pas  trouvé  la  phlébite  qui  a  produit  les 
abcès  métastatiquesdufoie,il  n'est  pas  douteux  pour  moi  que 
ce  soient  bien  là  des  abcès  de  cette  nature  et  non  point  les 
résultats  d'hépatites  circonscrites  et  simples,  comme  quelques 
personnes  semblaient  le  dire  :  je  ne  connais  point  d'exemple 
d'hépatite  franche  qui  soit  ainsi  disséminée  dans  la  substance 
du  foie  sons  forme  de  sept  ou  huit  petits  foyers  déjà  suppures  à 
leur  centre,  alors  que  le  tissu  hépatique  environnant  est  à  peine 
congestionné.  Depuis  longtemps,  il  est  vrai,  les  auteurs  ont 
signalé  la  fréquence  des  abcès  du  foie  à  la  suite  des  plaies 
de  tête  ;  mais  aussi  depuis  quelques  années  on  a  démontré  que 
ces  abcès  étaient  causés  par  des  phlébites  des  veines  osseuses 
du  crâne.  D'ailleurs  il  n'y  a  guère  que  les  abcès  métastatiques 
qui  détruisent  ainsi  le  tissu  hépatique  en  envahissant  jus- 
qu'aux parois  même  des  vaisseaux  sanguins.  Dans  les  hépatites 
partielles  ou  générales,  loin  de  trouver  ainsi  les  parois  des  vais- 
seaux ulcérées,  et  la  cavité  des  veines  envahie  par  la  suppu- 
ration, le  tissu  cellulaire  qui  les  entoure  est  au  contraire  très 

• 

(f  )  Biblioik  medic,  t.  XXXVIII,  p.  209. 

(2)  Journal  hebdomad,^  n.  43 ,  Des  obstacles  à  la  circulation  du  sang 
dans  le  tronc  de  la  veine  pointe  et  de  leurs  effets  anatomiques  et  patho- 
logiques. 
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tète  du  fémur  appuie  sur  l'échancrure  postérieure.  Ces  liga- 
ments doivent  doue  être  allongés  ;  nous  avons  démontré  la 
possibilité  de  leur  élongation. 

Nous  avons  dît  quelles  sont  les  résistances  qui  s'opposent  au 
déplacement;  les  forces  qui  tendent  à  le  produire ,  dans  cette 
première  période ,  sont  l'action  du  liquide  contenu  dans  l'arti- 
cle et  le  poids  du  membre.  Mais  cette  dernière  force  n'est 
qu'accessoire  et  peut  être  négligée ,  car  elle  n'a  que  bien  peu 
d'influence,  lorsque  les  malades  gardent  le  lit. 

Maintenant ,  comment  un  liquide  s'amassant  dans  la  cavité 
articulaire  pourra-t*il  et  devra-t-il  en  chasser  le  fémur  ?  Poor 
bien  comprendre  ce  fait  que  l'observation  et  les  injections  dé- 
montrent ,  il  est  nécessaire  d'établir  les  propositions  suivantes  : 

1°  Les  liquides  à  peu  près  incompressibles  pressent  avec  une 
égale  force  dans  tous  les  sens. 

2®  Les  pressions  sont  proportionnelles  aux  surfaces  pressées. 

Z"*  Si  l'on  injecte  un  fluide  dans  une  vessie  allongée ,  elle 
tendra  à  prendre  la  forme  sphérique  ,  en  vertu  de  cette  propo- 
sition géométrique  :  de  deux  cavités  à  surfaces  égales ,  celle 
qui  est  la  plus  régulière ,  c'est  à  dire  qui  se  rapproche  le  plus 
de  la  forme  sphérique ,  est  celle  qui  a  le  plus  de  capacité. 

U^  On  peut  considérer  la  cavité  de  l'ariicle  comme  une  vessie 
oii  poche  ostéo-fibreuse  ,  de  forme  obronde ,  en  faisant  par  la 
pensée ,  abstraction  de  la  tête  et  du  col  du  fémur ,  que  Ton  sup- 
pose coupé  au  niveau  des  insertions  fémorales  de  la  capsule. 

Ainsi  envisagée,  la  cavité  de  l'article  est  constituée  tout  autour 
par  le  ligament  capsulaire ,  en  dedans  par  la  cavité  cotyloïde , 
en  dehors  par  la  section  du  col  fémoral.  On  peut  assez  exacte- 
ment la  comparer  à  celle  que  Ton  obtient  en  fixant  une  portion 
d'intestin  sur  deux  bouchons  de  liège  introduits  dans  son  inté- 
rieur. On  pourrait  considérer  à  cette  cavité  sphéroïdale  ua 
grand  nombre  de  diamètres ,  nous  en  distinguerons  deux  seu- 
lement  :  Tun  va  du  fond  du  cotyle  au  col  du  fémur,  nous  rap- 
pellerons iléchfémoral ;  l'autre  s'étend  d'un  point  de  la  capsule 
à  un  autre  point  diamétralement  opposé ,  nous  l'appellerons  hir 
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eapmlatre.  Nous  avons  mesuré  ces  diamètres  chez  un  grand 
nombre  de  sujets  adultes  et  sur  des  enfants  de  différents  âges  : 
leurs  rapports  varient  selon  les  sujets.  Le  premier  a  cbez  les 
adultes  de  55  à  58  millimètres,  au  plus  6  centimètres.  Il  est  égal 
à  la  hauteur  de  la  (êie  du  fémur  et  à  la  portion  de  son  col  libre 
dans  la  capsule;  nous  l'avons  obtenu  en  mesurant  du  sommet 
de  la  tète  du  fémur ,  au  milieu  d'une  section  du  col  pratiquée  au 
niveau  de  l'insertion  de  la  capsule.  Le  second ,  constamment 
plus  gj*and,mesucé  sur  des  articulations  injectées,  a  ordinaire- 
ment 7  centimètres.  Dans  cet  état  d'injection  le  diamètre  tUo- 
fémoral  s-esi  agrandi  de  1  centimètre  et  demi  par  l'écartement 
du  fémur  du  fond  du  cotyle. 

Cela  posé,  qu'arriverait-il  si  l'on  venait  à  injecter  un  liquide 
dans  la  cavité  de  l'article  ainsi  constituée  ?  Exactement  ce  qui 
arrive  quand  on  injecte  l'article  dans  son  état  normal.  Nous 
Tavioss  prévu ,  et  Texpérience  plusieurs  fois  répétée  a  coustam- 
ment  confirmé  nos  prévisions.  Cette  expérience,  qui  demande 
quelque  soin ,  consiste  à  enlever  la  tète  et  le  col  du  fémur ,  par 
le  fond  du  cotyle  que  Ton  remplace  ensuite  par  une  planchette. 
Elle  est  très  importante  par  les  conséquences  qui  en  découlent; 
nous  la  rappellerons  plus  d'une  fois.  Elle  démontre  expérimen- 
talement que  toute  la  portion  du  fémur  libre  dans  la  capsule , 
lorsqu'elle  est  enveloppée  de  toutes  parts  par  le  liquide,  agit 
exactement  comme  un  volume  égal  de  liquide.  La  démonstra- 
tion théorique  de  ceci  repose  sur  le  principe  d'égalité  de  pres- 
sion :  les  pressions  opposées  qui  s'exercent  sur  le  col  et  sur  la 
tête  se  font  équilibre  ;  celles  qui  s'exercent  sur  la  convexité  de 
la  tète  ont  une  résultante  commune  parallèle  au  diamètre  iléo- 
fémoral ,  et  égaie  à  la  somme  des  pressions  qui  s'exerceraient 
sur  la  surface  de  section  du  col.  Le  liquide  amassé  dans  cette 
cavité  exerce  une  pression  excentrique ,  laquelle  est  propor- 
tionnelle à  rétendue  des  surfaces  pressées  ;  de  sorte  que  Ton 
pourrait  admettre  un  centre  de  pression  correspondant  au  cen- 
tre de  figure.  Des  rayons  partant  de  ce.  centre  pour  se  porter 
aux  divers  points  de  notre  cavî.té  ^ê^éo^fibrêtne  ,  indiquent  la 
Iir— xiY.  10 
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direction  des  forces  qui  agissent  sur  cbacun  de  ces  points.  Une 
figure  qui  représeitie  une  coupe  verticale  de  rariiculalion  pats- 
santpar  le  grand  irochancer ,  ia  té(e  du  fémur  et  leceotre  de  la 
eaviié  cotyluide,  donne  une  très  bonne  idée  de  la  forme  de  la 
cavité  ostéo-tibreuse.  Si  Ton  figure  par  des  rayons  panant  du 
centre  la  direction  des  forces  excentriques ,  et  que  l'on  cher- 
che leurs  résultantes ,  on  pourra  les  ramener  à  deux  direciions 
principales ,  parallèles  aux  diamètres  que  nous  avons  admis. 
Deccs  forces  excentriques  ainsi  ramenées  à  deux,  Tane,  agis- 
sant parallèiemcat  au  diamètre  iléo^fémoral ,  tend  à  agrandir 
ce  diamètre,  par  conséquente  écarter  les  os  ;  l'autre,  parallèle 
au  diamètre  bi-capsulaire,  tend  à  augmenter  son  étendue,  et 
par  eonséqueni  ù  dilater  circnlairement  la  capsule.  En  ^m*Iu  de 
la  loi  d'égalité  de  pression ,  ces  résultantes  sont  égales ,  d'où  il 
suit  que  Tuu  des  diamètres  ne  peut  être  augmenté,  sans  que  l'au- 
tre lelsoit  dans  une  étendue  égale.  Cela  est  si  vrai  que,  dans  les 
Injections  de  rariiete,  les  deux  diamètres  mesui^és  sont  à  peu 
pi*ès  égaux  ;  et  que,  si  Ton  presse  sur  le  fémur  comme  poar  ren- 
foncer dans  le  cotyle,  on  ne  l'enfonce  que  tiès  peu  ,  vu  le  peu 
d^exieàsibiiiié  de  la  capsule ,  dont  la  réaction  le  repousse  aussi- 
tôt que  la  compression  cesse. 

Quand  on  injecte  un  liquide  dans  une  cavité  dilatable ,  celle- 
ci  tend  eonstununent  à  prendre  une  forme  sphérique  ,  parce 
que  cette  forme  offre  le  plus  de  volume  avec  le  moins  de  sur- 
face possible.  Or,  quand  Tarticulatioa  est  injectée  elle  pread 
une  forme  qui  lui  permet  de  contenir  la  plus  grande  quantité 
de  liquide ,  par  conséqueni  celle  qui  se  rapproche  le  plus  de  b 
sphère-,  aussi  voyons-nOus  ses  diamètres  devenir  é^taax.  Si 
alors  on  presse  sur  le  grand  trochanter  ,  c'est  comme  si  l'on 
chi^rchaîi  à  aplatir  une  sphère  remfHie  de  liquide  ,  ce  qui  est 
inipossiblt*,  t^i  ses  parois  ne  sont  pas  extensibles. 

Cm  principes  s'appli»]ueiK  aussi  bien  a  rinjettion  ariificidle 
d<^  î'ariiculaiion  qu'a  «on  hydroplste.  Ijorsqu  après  avoir  eolefé 
les  pi^rii%*s  iiioU43s  du  iiteùib^e  on  injecte  l'ar^icie ,  le  iiassio 
*fixé,«Ofluneititéiédit,oii  toit  le  grand trociiaolers'éoaner, 


les  malléoles  s'éloigner  419  pl^n  méàm ,  !«  mefntHre  s'uUongev , 
v\m ^9Q#  QuUter  le  pl^p  baiizooiaU On  na  peiM inuoduire que 
fort  pqii  d#  Ijciiiîd^,  cependuiit  le  fémur  e»i  du^  l'epousté. 
Lorsque  cet  0$  a  éiécQupét  reffori  du  liquide,  »>yuni  plua  à 
vaiocre  la  r^supc^  opposée  por  le  poîd»  du  ineiid)ne^  dispose 
la  caviiQ  de  qiaoière  à  ce  qu'este  offre  la  plu&  graede  capaciié 
possible.  Au^si  ses  deHx  /diamètre»  soqt  agrandi» ,  le  imuHr  est 
repoussé  W  d^bors  «  flé^bi  »ur  le  bassin  et  porié  daos  lubduc- 
tion. 

Mai»  dâiDB  cet  état,  la  cfivité  de  l'arUcle  n'est  que  remplie  ; 
elle  u'a  pas  subi  d'ampUaiipo  ;  la  liixalion  du  fémur  n'est  pas 
encore  possible*  Il  faut  pour  cela  que  le  diamètre  iléo-fëmoral , 
et  coDséqueioment  tous  les  autres  diamètres ,  soient  agrandis 
dç  1  (^utjmètrç  environ ,  afin  que  la  tète  sorte  enlièrenient  du 
coiyle;  il  faut  de  plus  que  le  ligament  rond  soit  allongé  de  1 
ccDilmèire  et  domi  ou  rompu;  il  fttut  epfiu  que  le  fémur  soit 
ramené  dans  l'adduciipu  sur  le  bas$iu.  Ces  trois  phénomènes 
&oat  dans  une  dépepdauçe  mutuelle  ;  étudions  avec  soin  leur 
mécanisme. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  coxalgie ,  tous  les  praticiens 
ont  signalé  l'allongemeut  du  membre  »  joint  k  la  flexion  plus  ou 
mm  prononcée  de  la  cui^e  sur  le  bassin.  Quelques  uns  ont 
remarqué  l'^^bais^m^ni  de  ce  côté  du  bqssin.  Ces  phénomènes 
&  expliquent  parfaiteniepii  dans  Thypoibëse  d'une  hydarihrose. 
L'aiioogçipÊot  appar^i  ^l9  vufs  résulte  de  la  position  du  mem- 
t)re  qui  e$t  porté  dans  l'abduction  »  ce  qui  détermine  l'abaisse- 
ineot  d4  p(^té  correspondaut  du  bassiu  »  comme  nous  le  démon- 
U'eron»  ailleurs.  Il  y  a  bieu  aussi  un  allongement  réel,  c'est  à 
dirç  iudépeudaut  de  la  po^itiop  du  membre  et  du  à  l'élolgue- 
ment  d§  la  tète  fémorale  du  fpnd  dq  cqiyle.  iVIais  cet  allonge- 
ment, qui  n'est  que  de  (i  à  5  millimèires,  est  très  dJfQcile  à 
copsiater  sur  )q  vivant  ^\J^  distinguer  de  lallongen^eut  appa- 
ceut.  Àubout  d'un  çertaiu  lemps ,  on  voit  le  membre ,  toujours 
pUs MU. moins  Oéebi»  w  porter  dans  l'adduction  et  offrir  un 
^6cpiir«iss«Q[iiiPt,â9Ptar<#t  ^  la  vue  »  llaudis  «ue  In  Dtensoni- 
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tioD  de  Tépine  iliaque  antéro-supérieure  au  condyle  externe  ou 
à  la  malléole  externe  donne  un  allongement ,  lequel  dépend  de 
la  posilion  du  membre.  Dès  que  la  luxation  est  effectuée ,  il  y 
a  raccourcissement  à  la  vue  et  à  la  mensuration. 

Ce  changement  dans  la  posilion  du  membre  est  nécessaire  à 
la  production  de  la  luxation  en  haut  et  en  arrière  ;  il  résulte  de 
plusieurs  causes  :  1"*  du  mode  de  dilatation  de  la  capsule  ;  2"*  de 
Taction  des  muscles  pelvi-fémoraux  ;  3®  de  la  posilion  qae 
prend  le  malade. 

Dilatation  de  la  capsule,  —  De  ce  que  le  liquide  presse 
également  dans  tous  les  sens ,  il  ne  suit  pas  que  la  dilatation 
doive  se  faire  également  dans  tous  les  points  de  la  capsule.  Elle 
sera  proportionnelle  aux  résistances.  Or ,  il  est  bien  évident 
que  les  résistances  opposées  par  les  muscles  et  par  la  capsule , 
sont  beaucoup  plus  grandesdu  côiéiulerue  que  partout  aîlleui's. 
La  capsule  offre  eu  dedans  et  en  avant  un  faisceau  ligamen- 
teux (  ligament  de  Bertin  ),  extrêmement  fort ,  si  on  le  com- 
pare aux  autres  points  de  la  capsule ,  laquelle  se  romprait 
sans  doute,  si  elle  n'était  soutenue  dans  ses  points  les  plus  fai- 
bles par  les  muscles  qui  la  couvrent.  C'est  donc  en  dehors  et 
en  arrière  que  la  dilatation  se  fera  plus  facilement.  Dès  lors,  ia 
direction  des  forces  qui  repoussent  le  fémur  sera  changée.  Cet 
os,  éiant  fixé  par  le  faisceau  auiérieur  de  la  capsule  inséré  aa 
dessous  de  son  col ,  représentera  un  levier  du  premier  genre  à 
bras  fort  inégaux ,  ayant  sou  point  d'appui  à  Tinsertion  du  liga- 
ment. Le  bras  de  la  puissance  sera  la  hauteur  du  col  au  dessus 
du  point  d'appui,  et  celui  de  la  résistance,  toute  la  longueur  du 
membre.  Il  en  résultera  un  mouvement  de  bascule,  en  vertu 
duquel  l'extrémité  inférieure  du  fémur  sera  ramenée  en  dedans 
et  sa  tète  portée  en  dehors  et  en  haut ,  vers  i'échancrure 
postéro-supérieure. 

jâction  des  muscles  pelm-fémorauw,  —  Elle  joue  un  grand 
rôle  dans  la  production  du  mouvement  de  bascule.  Mais,  comme 
l'influence  de  cette  force  puissante,  luttant  contre  l'action  ei- 
pulsive  du  liquide,  n'a  paà  été  suffisamm^tlt  étudiée  ,  quel- 
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ques  développements  à  ce  sujet  nous  paraissent  nécessaires. 

Soit  que  les  muscles  se  contractent  sons  Tinfluence  de  la  vo* 
ionté,  soit  qu'ils  obéissent  à  leur  rétraciiliié ,  leur  action  est  la 
même  à  l'intensité  près.  La  rétractilité  musculaire,  lor$  même 
qu  elle  est  accrue  par  Tirrilation  de  rarticle ,  est  vaincue  par 
raciion  continuelle  du  liquide  :  nous  l'avons  prouvé  par  des 
exemples.  Mais  en  sera-i-il  de  même,  lorsque  ces  muscles  puis- 
sants entreront  en  contraction?  c'est  ce  qu'il  convient  de  re- 
chercher. 

Tous  les  muscles  qui  se  portent  du  bassin  au  fémur  ont  deux 
effets  que  nous  allons  examiner  successivement  :  par  le  pre  ^^^ 
mier,  ils  tendent  à  rapprocher  le  grand  irochanter  de  l'os  ilia- 
que ,  par  conséquent  à  enfoncer  la  tête  du  fémur  dans  le  coiyle  ; 
par  le  second ,  ils  tirent  le  fémur  en  haut  parallèlement  à  la  di- 
rection de  son  corps.  C'est  par  ce  second  effet  que  le  ligament 
rond  est  allongé  et  le  fémur  luxé  en  haut  et  en  dehors. 

Relativement  au  premier  effet ,  il  faut  distinguer  :  l' l'action 
desfibresmusculaires,  qui,  couchées  sur  la  capsule,  sont,  comme 
elle,  soulevées  et  déviées  de  leur  direction  ;  2"*  l'action  des  au- 
tres fibres  bien  plus  nombreuses  qui  se  portent  directement 
d'un  os  à  l'autre. 

Toute  fibre  curviligne  qui'  entre  en  contraction  tend  à  pro- 
duire deux  eflESets  :  le  premier  de  redresser  sa  courbure,  le  se- 
cond de  rapprocher  ses  extrémités.  Par  le  premier  effet,  la  cap- 
sule, remplie  de  liquide,  est  pressée  circulairement,  comme  si 
elle  était  entourée  d'un  sphincter,  le  diamètre  bicapsulaire  est 
diminué,  le  diamètre  iléo-fémoral  agrandi  d'autant,  le  fémur  est 
éloigné  de  l'os  iliaque,  et,  avec  lui,  l'inseriion  des  muscles.  De 
sorte  que,  si  l'on  n'a  égard  qu'à  ce  premier  effet,  on  sera  con- 
duit à  cette  conséquence  :  que  ces  fibres  curvilignes  en  se  con- 
tractant s'allongent,  puisque  leurs  points  d'attache  s'éloiguent. 
Par  le  second  effet  ces  fibres  tendent  à  se  raccourcir,  à  rappro- 
cher les  deux  08,  diminuer  le  diamètre  iléo-fémoral,  augmenter 
la  convexité  de  la  capsule,  et  par  conséquent  la  courbure  de  ces 
n^êines fibres.  Delà  cette  conclusion,  tout  aussi  fausse  que  la 


I 


première ,  savoir  :  que  ces  fibres  en  se  contractant  angtnéntefit 
leurs  courbures^  par  conséquent  s'allongent.  Nous  concluons 
de  là  que,  si  ces  fibres  sont  d'égale  force,  îl  n'y  aura  pas  d*effet 
produit ,  parce  que  le  liquide  est  incolnpressibie  ,  et  qa'éiant 
pressé  uniformément  de  toutes  parts,  il  devra  donner  à  la  cavité 
une  forme  arrondie. 

Nous  arriverions  à  ta  même  conclusion  ^  en  étudiant  les  pro^ 
priétés  des  lignes  et  des  surfaces  courbes.  Ces  considérations 
géométriques  nous  entraîneraient  trop  loin,  mais  voici  tioe  dé- 
monstration qui  en  découle.  Les  fibres  niasculaires  appliquées 
sur  la  capsule  remplie  de  liquide,  et  allant  totttes  de  l'os  iffV 
que  au  grand  troefafanter  ^  peuvent  bien  être  regardées  comme 
autant  de  méridiens  d'une  sphère,  interrompus  aux  deux  pôles 
par  une  intersection  osseuse.  Si  cette  sphère  ainsi  eonstîttiée 
contenait  de  Tair,  son  volume  diminuerait  dans  tous  les  sens 
par  la  couiraciion  de  ses  fibres;  mais  le  liquide  qu'elle  contient 
étant  incompressible,  elle  ne  peut  changer  de  forme  :car  ai  elle 
s'uplaiissait  dans  le  sens  des  pôles,  par  exemple»  elle  perdrait 
sa  forme  sphérique,  offrirait  par  oonaéquènt  plus  de  surface,  et 
les  fibres  étendues  sur  cette  surface  seraient  allongée.  Elles 
décriront  donc  des  courbes  régulières,  car  telle  est  la  condttios 
d^équilibre  entre  la  réaction  des  parois  ei  les  pressiotis  du  li- 
quide. De  ce  qui  précède,  nous  coneluofis  que  les  fibres  curvi** 
lignes  agissent  dans  le  sens  de  la  capsule  qu'elles  fortifient,  et 
comme  une  couche  ligamenteuse  élastique* 

Quant  aux  fibif  s  musculaires,  beaucoup  plds  nombreuses,  qui 
ne  sont  pas  soulevées  par  le  liquide»  elles  tendent  directemeat 
à  rapprocher  le  fémur  de  sd  cavité,  et  à  augmenter  par  consé* 
quent  les  diamètres  Licapsulairés.  C'est  exactement  comme  si 
Ton  pressait  fortement  sur  le  grand  trochanler  :  si  la  capsul6 
était  tout  à  fait  inextensible,  il  n'y  aurait  pas  de  itlouvemeat 
produiti  à  moins  de  rupture.  Mais  elle  se  laisse  distendre  et  eHs 
réagit  par  son  élasticité  et  celle  des  fibres  musculaires  coucbéei 
sur  elle,  de  manière  à  rétablir  la  position  d'équilibre,  et  par 
conséquent  régaiité  des  diansitresi  Si  l'os  cooaidàK^aeeettt 
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réaction  est  incessante  et  la  contraction  passagère  ;  que  cette 
contractîoa  doit  être  douloureuse  parla  distension  violente  des 
ligameals  qu^elle  occasionnet  et  que  le  nialade  doit  TévîtiT  avec 
soin ,  on  comprendra  qu'elle  n*est  pas  un  obstacle  insurnionia-» 
ble  à  1  ecartement  des  os ,  et  qu'elle  doit  éire  vaincue  par  l'ao* 
lion  toujours  vive  et  constamment  aj^issante  du  liquide.  Bien 
plus,  cescoDti'actions  passagères,  en  élargissant  violemment  la 
capsule,  la  disposent  à  recevoir  une  pjus  grande  quantité  de 
fluide. 

Si  les  muscles  peivi*  fémoraux  ne  peuvent  s'opposer  à  FéloU 

gnement  du  fémur  du  fond  du  coiyle,  ils  concourent  puissam** 

ment  à  la  production  du  mouvement  de  bascule  dont  nous  avons 

déjà  parié.  Leur  action  s'exerce  dans  le  même  sens  que  celle  du 

liquide.  Le  fémur  représente  encore  ici  un  levier  do  premief 

genre ,  comme  dans  le  premier  cas»  Mais  si  le  point  d'apput 

n'a  pas  changé,  il  n'en  est  plus  de  même  des  forces  :  la  puls^ 

sanceen  effet,agitsurla  longueur  du  corps  du  fémur,  tandis^as 

le  bras  de  la  résistance  n'a  que  la  hauteur  du  col  et  de  la  tète  de 

cet  os.  Or  les  muscles  adducteurs  et  leurs  eoii génères  sont,  ab« 

solument,  pi  us  forts  que  leurs  antagonistes;  ei,  comme  ils  s^is» 

sent  sur  on  bras  de  levitT  beaucoup  plus  long,  ils  doivent  rame* 

ner  le  fémur  en  dedans,  pendant  que  sa  tête  se  dirige  en  dehors 

et  en  haut. 

Influence  delapoiUion  que  prend  le  malade.  •**  La  posv» 
tien  que  prend  le  malade  dans  son  lit  vient  eneore  ajouter  son 
action  à  celle  du  liquide  et  des  muscles  adducteurs  dans  la  pro* 
ductlon  du  mouvement  debascule.  £n  effet,  lorsque  le  fémur  est 
déjà  éloigné  du  fond  du  ootyle ,  toute  pression  exercée  sur  le 
grand  trochanter  devient  très  douloureuse  par  la  tension  qu'elle 
détermine  dans  la  capsule  ;  il  en  est  de  même,  lorsque  I  bydar-* 
throse  étant  moins  considérable^  rinQammatîun  est  plus  vive.  Le 
malade  ne  pouvant  alors  se.coucber  sur  le  côté  malade,  s  incline 
sur  le  côté  sain.  Dans  ce  cas,  ainsi  que  le  remarque  M.  Bonnet 
{Mém,  dté)^  le  genou  du  côté  malade  se  fléchit  pour  reposer 
plos  commodément  sur  le  membre  opposé  ;  son  poids  joint  à  œ- 
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première ,  savoir  j  que  ces  fibres  en  se  conlt-»^    $  't^e, 

leurs  courbures^  par  conséquent  s'aHongi^^  ^   ^ 
de  là  que,  si  ces  fibres  sont  d'égale  force^^'  1^8  '"' 

produit ,  parce  que  le  liquide  est  inool^  >  1  ^^    ?•  ^ 

pressé  unlformémenide  toutes  partitif  i%^,\\  ^ 

une  forme  arrondie.  ij  I  5  f  *-    :  '" 

Nous  arriverions  à  la  même  coup  î  y  t  *'  ^ 
priétés  des  lignes  et  des  surface  ^  |  ^  ^  ^  -  -;  ^ 
géométriques  nous  entratoera'jf|  f  «  "^    . 
monstraiion  qui  en  découle.*  i\^  ^   \   ^ 
sur  la  capsule  remplie  de  '/   1 1  ^  %  •  '^  ^^^ 

que  au  grand  irocbaDter^  /    l  ^  ^  ^  csattaches; 

autant  de  méridiens  à!w  il     f^  ,  ce  qui  augmente 

par  une  intersection  <!i  C  ^erdy.Ildevîentalors 

contenait  de  Tair ,  8^' /  f  ^^^^^  ^^  d'ascension  du  fé- 

par  la  couiraciion  d  /  '  juJement  contre  fes  forces  qui 

étant  inconipressi'/  *oduction  du  mouvement  de  bas- 

s'aplatissait  dan  *  *^^  muscles  puissants  qui  tirent  le  fé- 

sa  forme  sphér  ^'  résister  longtemps.  En  effet,  dès  que  la 

les  fibres  été-  "  repoussée  d'un  centimètre  et.  demi,  elle 
décrironid  '^  P^*"^*  supérieure  du  coiyle.  Quoiqu'elle  ne 
d'équilibr  j*^  ^  ^^*'  ^^^^^^  '  ^*^®  ®st  assez  écartée  pour  qu'elle 
quide.  T  ,f>^^^^  '®  bourrelet  coiyloïdien  et  glisser  sur  lui,  à 
lignes  '^0onyi^iaken\  d'adduction.  Dès  lors  le  ligament  rond  est 
comr    .'*''  supporte  toute  l'action  des  muscles  qui  entraînent 

C  y"^"  *^^"*'  action  d'autant  plus  puissante  que  sa  direc- 

nf    ^(fI  parallèle  à  celle  du  ligament.  Lorsqu'il  s'est  allongé  de 

^    '^liinèlre  et  demi  à  deux  centimèlres ,  son  insertion  fémo- 

^  ^  correspond  à  l'échancrure  postérieuse.  Le  déplacemeoi 

^,  s'arrêter  à  ce  point ,  la  tète  du  fémur  étant  fixée  sur  le 

^^  de  la  cavité  par  la  dépression  de  son  sommet ,  et  par  la 

distance  du  iigatoent  rond  tendu  en  travers  de  la  cavité  coty- 

loiàe.  Telle  était  la  disposition  des  parties  dans  le  cas  que  nous 

avons  observé. 

La  luxation,  une  fojs  effectuée  comme  nous  venons  de  le  dire, 
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>-      ^^.  ^ï*  incomplète.  Dans  ce  cas  la  léie  fémorale  ap- 

Mrtout  en  haut  et  en  dehors,  est  repous- 


^^j^^  ^  Mre  postérieure  par  la  dépression  qui  donne 

^^^  y^^^^%L  "Sm^  '^^^^  '  lequel  est  tendu  en  travers  de  la  ca- 

V       y^y^f^    ^*^  'irtout  en  haut  et  en  dehors,  est  repous- 

^'^^/^ J"^  ^t>^^^  'eenveloppe;  mais  elle  n'est  pas  dé- 

'^<^    .  4/^   '«il  ^i^  'dans  est  raccourci  a  la  vue  et  à 


•  ^  <V  ^^'^^  "^^  '*-  '^  •  ^^°^  quelques  cas, 

'^0J^^/'>^^^^^  *'^  ^^  ot ,  la  luxation  se com- 


^  T^  ..anque  de  renseignements,  on 


<^  H*  ^.   "V  -iue  fausse  ariiculation  se 


.d  luxation  congénitale  :  nous  avons 
^  ae  plusieurs  faits  de  ce  genre  considérés^ 
le  des  luxations  spontanées ,  par  d'autres 
.ations  congénitales, 
.^uvent  Tinflammation  se  communique  aux  os  qui 
ont  Tun  siur  r>autre  par  des  points  peu  étendus.  La  carie 
^  en  empare,  des  abcès  se  forment,  et  les  désordres  que  Ton  ren- 
contre sont  loin  de  faire  soupçonner  Tétat  des  parties  au  dé- 
but de  la  maladie.  C'est  ce  qui  serait  arrivé  chez  le  sujet  de 
notre  observation,  s'il  n'avait  succombé  à  une  autre  maladie. 
Nous  ne  doutons  pas  qu'il  n'en  soit  ainsi  dans  beaucoup  de 
cas  où  la  luxation  a  été  attribuée  à  la  carie  ;  car  rien  ne  prouve 
que  celle-'ci  ait  précédé  celle-là. 

Qu'un  liquide  s'amasse  tlans  la  jointure  sous  l'influence  de 
l'irritation  de  la  synoviale,  il  pourra  luxei'  le  fémur ,  sans  que 
les  surfaces  osseuses  sQient  altérées  :  nous  l'avons  démontré  par 
le  raisonnement  et  par  les  faits.  Il  nous  reste  à  démontrer  que 
la  luéme  cause  joue  encore  le  principal  rôle  dans  la  production 
de  la  luxation  spontanée ,  lorsque  la  maladie  a  commencé  par 
une  carie  des  os.  Celle-ci  peut  affecter  la  tète  du  fémur,  la  ca- 
vité cotyloîde,  ou  bien  ces  deux  parties  à  la  fois. 

Si  la  tète  du  fémur  est  seule  attaquée,  à  mesure  qu'elle  se  dé- 
truit, la  portion  qui  en  reste  est  enfoncée  dans  le  cotyle  dont 
aucune  puissance  ne  tend  à  l'éloigner.  11  en  est  ainsi  tant  qu'il 
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reste  vue  porlion  do  col  capable  de  s*arcbonf  er  contre  la  par« 
tîe  supérieure  de  la  cavUé.  Le  fémur  ne  peut  obéir  à  raclioa 
musculaire  que  dans  le  cas  de  dcsiruciion  complète  du  col. 
Dans  Tbypothèse  de  Texisteoce  d'uo  liquide  amassé  dausTar- 
ticle,  le  dcplacemeniest  focilcàcompreDdre.  En  effet,  la  des- 
trnciion  de  la  tète  du  fomar  ne  change  rien  à  la  disposilion  de 
notre  cavité  osléo-fibreuse  ;  car  nous  avons  dëmoDtré  qu'elle 
agit  comme  un  volume  égal  de  liquide,  puisqu'en  IVulevaRl  les 
résuliats  de  TiDjection  ne  sont  pas  modifiés.  Puisqu^il  fhut, 
pour  que  la  luxation  s'effectue,  que  la  tête  du  fémur  soit  asseii 
repoussée  pour  qu'elle  n'arcbonie  plus  contre  la  paroî  sapé- 
rienre  du  cotyle,  il  est  évident  que  plus  la  destruciion  du  fémur 
sera  étendue ,  moins  11  devra  être  repoussé,  moins  le  diamèire 
iléo*fémoral  devra  éire  agrandi,  moins  il  faudra  de  liquide 
pour  repousser  le  fémur,  et  le  livrer  aux  poi8sances  musculaires, 
qui  Tentraîneront  en  haut  avec  d'autant  plus  de  faciliié  quelles 
n'auront  pas  à  vaincre  la  résistance  du  ligament  roud  détacbé 
par  la  carie. 

Si  la  carte  attaque  la  cavité  cotyloïde  seule,  l'intervention  du 
liquide  sera  encore  nécessaire  à  la  production  de  la  luxation , 
excepté  dans  les  cas  rares  ou  toute  une  moitié  de  la  cavité  est 
rongée  par  la  carie.  Qaâild  on  simule  sur  le  cadavre  cetie 
forme  de  luxation,  on  est  étonné  de  l'étendue  de  l'éehancrure 
qu'on  est  obligé  de  pratiquer  à  la  cavité.  De  même  on  ne  peat 
faire  passer  la  tète  du  fémur  dans  le  bassin  qu'en  enlevant  pres- 
que toute  la  cavité  jttk|u'i  son  bord.  Si  te  bord  cotyloldien  est 
détruit  dans  l'épaisseur  d'on  centimètre  et  dans  une  longueur 
convenable  le  fémur  pourra  s*erigager  dans  la  brèche,  dès  qu'il 
aura  été  repoussé  d'un  centimètre  et  quelques  millimètres  par 
l'action  du  liquide. 

Si  enfin  les  bords  du  cotyle  et  la  tête  de  fos  fémoral  sont  dé- 
truits en  même  temps,  le  déplacement  deviendra  facile  et 
pourra  se  faire  sans  l'intervention  du  liquide. 

Ainsi  donc ,  san«  altération  des  surfaces  articulaires ,  le  f^ 
mur  peut  être  luxé  par  Taction  dti  liquide,  et  lors  même  que 


J 


ces  surfaces  fioot  attaquées  par  la  carfe,  la  laieatioâ  ne  peut  sV 
pérersans  son  influence ,  excepté  dans  les  cas  de  destrucuons 
très  étendues^  Diverses  considérations  viennent  k  l*appui  de 
ces  propositions.  On  sait,  par  exemple,  qu'on  grand  nombre  de 
coxalgie  parcourent  toutes  leurs  périodes  sans  que  le  fémur  se 
déplace  :  a  l'autopsie,  on  trouve  la  léte  de  cet  os  et  Surtout  la 
cavité  érodées,  cariées  quelquefois  dans  une  grande  étendue  , 
des  abcès  extérieurs  côoimuniquant  avec  Frntérieur  de  Tarti- 
chi  la  capsule  en  partie  détruite,  etc.  Ces  faits  s'expliquent  na- 
turellement dans  la  doctrine  que  nous  soutenons.  Ainsi,  dans  le 
cas  où  la  cavité  de  rafiicle  ne  communiquait  pas  avec  te  tissu 
cellulaire  extra^articnlaire,  ai  la  luxation  n*a  pas  eu  lieu,  c'est 
que  le  liquide  ne  s'est  pas  amassé  en  asse2  grande  qaantiié. 
Dans  plusieurs  cas  de  ce  genre  qae  nous  avons  observés,  nous 
avons  été  frappés  de  la  petite  quanihé  de  pus  contenue  dans 
Tarticle ,  alors  que  les  surfaces  articulaires  étaient  gravement 
attaquées  par  la  carie.  Quand  on  trouve  des  abcès  extérieurs 
communiquant  avec  Tarticulation,  le  pus  amassé  dans  Tariicle 
s'est  fait  jour  à  l'extérieur,  soit  en  «Icérani  (a  capsule,  soit  en 
passant  à  travers  une  érosion  de  la  cavité ,  avant  que  laf  disten^ 
mn  ait  été  asseï  grande  pour  chasser  complètement  le  fémur. 
Dès  qu'une  semblable  perforation  existe ,  le  liquide  articulaire 
se  porte  au  dehors^  et  le  fémur  peut  obéir  à  l'action  des  muscles 
qui  le  rapprochent  de  l'os  iliaque  :  la  luxation  ne  seproduitpas. 
Ce  que  nous  avons  dit  jusqu'ici  s'applique  plus  particulière- 

4 

ment  aux  adultes.  Chez  les  enfants,  plusieurs  conditions  con- 
courent à  rendre  plus  ftieilela  luxation.  Chet  un  adulte,  dont 
la  cavité  cotyloïde  garnie  de  Son  bourrelet  a  3  centimètres  de 
profondeur  y  i'Iojeiiiott  i^pousse  la  tête  féitrorale  de  il  à  IS 
milliniètres  :ii  faut  donc,  pour  que  la  luxation  se  produise,  que 
le  diamètre  iléo-fémoral  soit  agrandi  de  12  à  15  millimètres. 
Sur  on  eofànt  de  8  ans ,  la  eavité  ayant  18  millimètres  de  pro- 
fondeur, l'injection  a  repoussé  la  tête  du  fémur  de  1^  mîHimè- 
tres  ^  un  agrandissement  de  6  milliiliètres  eût  suffi  pouf  per- 
mettre 1*  luxstlen.  Stii'itii  enihnt  de  S  àn^  et  demi ,  Il  tiMurstît 


156  LUXATIONS  SPONTANÉES  DU  FÉMUR. 

fallu  qu'un  agrandissement  de  3  à  ^  millimèures.  Si  Ton  dent 
compte ,  en  ouire ,  de  la  longueur  plus  grande  du  ligament  rond, 
lequel  permet  presque  la  luxation  incomplète  stir  rëchancrure 
postéro-supérieure ,  et  de  Textensibilité  plus  grande  de  tous  les 
tissus  dans  le  jeune  âge ,  on  comprendra  pourquoi  la  luxation 
spontanée  est  plus  .fréquente  dans  les  coxalgies  qui  attaquent 
les  enfants. 

La  théorie  de  la  luxation  spontanée ,  telle  que  nous  venons 
de  l'exposer ,  réunit  les  caractères  d'une  vérité  démontrée  :  elle 
est  appuyée  sur  l'analogie  et  sur  les  expériences ,  elle  est  fondée 
sur  les  lois  de  la  mécanique  y  elle  est  prouvée  par  des  faits  pa- 
thologiques; enfin  elle  explique,  en  les  rattachant  à  des  lois 
connues ,  tous  les  phénomènes  de  la  maladie.  C'est  ainsi  qu'elle 
explique  :  1*  Tabduction  du  membre  et  rabaissement  du  bassin 
an  début  de  la  maladie  ;  2"  rallongement  apparent  dépendant 
de  Tabduction  ;  3*  rallongement  réel  dû  à  la  répulsion  de  la 
tête  du  fémur  ;  U"*  la  saillie  du  grandi  trochanter  ;  5"*  le  change- 
ment de  position  que  le  membre  éprouve  par  le  mouvement  de 
bascule ,  Tadduction  et  le  raccourcissement  apparent  qui  en 
résultent;  6*  Tabsence  de  luxation  dans  certains  cas;  T  la 
fréquence  plus  grande  de  la  luxation  chez  les  enfants;  8"*  enfin 
elle  peut  s'appliquer  aux  luxations  congénitales  qui  ne  sont 
elles-mêmes  que  des  luxations  sympiâmaiiquê»  survenues 
pendant  la  vie  intrà-utérine. 

Résumé  de  la  Théorie  de  la  luxation  spontanée. 

Le  mécanisme  de  la  luxation  spontanée  du  fémur  peut  être 
résumé  dans  les  propositions  suivantes  : 

i*'  Une  collection  liquide  se  forme  dans  l'article  et  s'accroît 
sous  rinfluence  d'une  irritation ,  soit  primitive ,  soit  consécu- 
tive de  la  synoviale. 

2""  Le  liquide  répandu  autour  de  la  tête  et  du  col  du  fémur , 
étant  incompressible  y  agit  comme  s'il  était  contenu  dans  une 
cavité  ostéo" fibrettse  pivvégViWétfdmtiii  arrondie ,  formée  d'une 
ps^rt  par  la  capsule ,  d'autre  part  par  )e  cotyle  et  le  col  du  lé^ 
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mur  supposé  coupé  au  point  d'insertion  du  ligament  câpsu- 
laire. 

S*"  Le  liquide,  pressant  également  dans  tous  les  sens  et  cher- 
chant sa  condition  d'équilibre,  fait  continuellement  effort  pour 
donner  à  la  cavité  osie'o- fibreuse  la  forme  qui  lui  permet  de 
contenir  le  plus  de  liquide ,  c'est  à  dire  la  forme  spbérique. 
Tous  les  diamètres  de  cette  poche  s'accroissent  ensemble;  et 
comme  le  diamètre  ile'fhfémoral  ne  peut  s'agrandir  que  par 
l'écartement  des  os ,  le  fémur  est  éloigné  de  l'os  iliaque.  A  me- 
sure que  le  liquide  s'accroît ,  l'écartement  augmente. 

4°  Le  sommet  de  la  téie  fémorale  ne  pouvant  être  amené  au 
bord  du  cotyle  par  la  réplétion  simple  de  la  cavité  de  l'article , 
il  faut  que  cette  cavité  s'agrandisse  par  la  dilatation ,  Télonga- 
tion  de  la  capsule. 

S""  Cette  dilatation  se  fait  plus  rapidement  en  haut  ei  en 
arrière  qu'en  dedans  et  en  avant.  De  là  résulte  i|n  mouvement 
de  bascule  du  fémur  autour  de  la  partie  inférieure  de  sou  col 
fixée  par  le  faisceau  antérieur  et  interne  de  la  capsule. 

6»  Par  ce  mouvement  de  bascule  qui  s'exécute  sous  Tin- 
fluence  de  la  dilatation  inégale  de  la  capsule,  de  Taciion  pré- 
dominante des  adducteurs  et  du  poids  du  membre ,  le  genou 
est  ramené  en  dedans  et  la  tète  du  fémur  portée  en  dehors  et 
en  haut ,  vers  Téchancrure  poster o-supérieure. 

T  Pendant  ce  temps ,  le  ligament  rond  est  allongé  par  Tac- 
tion  des  muscles  qiA'âtiirent  le  fémur  en  haut.  Lorsque  la  dila- 
tation de  la  poché  ostéo-fibreuse  est  asse^  grande  pour  que  son 
diamètre  iléo-fëmoral  soit  agrandi  de  la  profondeur  du  cotyle , 
ces  musclas  entraînent  çn  haut  la  tète  du  fémur  et  la  luxent 
d'abord  incomplètement,  puis  complètement,  snr  Téchan- 
crure  poitdro*8upéneure. 

^  Il  faut  deux  conditions  essentielles  pour  que  la  luxation 
se  produise  :  1**  qu'une  collection  suffisante  de  liquide  se  forme  ; 
2°  que  la  cavité  ostéo-fibreuse  ne  soit  pas  perforée.  Une  de  ces 
conditions  manquant  ^  la  lu3^^lioii  n'a  pas  lieuw  Lorsqu'elles 
existent ,  la  carie  des  bords  de  l'acétabulum  et  de  la  tète  du  fé- 
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résistance  aussi  considérable  qu'atant  l'opération  au  niveau  de  la 
plaie  ;  mats  il  veut  attendre  encore  que  l'abcès  fasse  plus  de  saillie. 
Le  surlendemain ,  la  dure-mère  est  couverte  de  bourgeons  char- 
nus ;  la  suppuration  a  commencé  ;  et  cette  membrane  est  au  niveau 
des  os  du  crâne.  M.  Biandin  attend  encore.  Enfin  ^  le  l'''^  février ,  ce 
chirurgien  cherche  à  reconnaître  ^  par  une  ponction  oblique  prati- 
quée avec  la  pointe  d'un  bistouri  très  fin ,  sMl  existe  de  la  suppura- 
tion au  dessous  de  la  dure-mère  ou  dans  l'épaisseur  du  cerveau. 
Soit  que  cette  ponction  n'ait  pas  été  as^ez  profonde ,  soit  que  les 
lèvres  de  la  plaie  oblique  se  soient  immédiatement  appliquées  Tune 
contre  l'autre,  il  ne  s'écoule  aucun  liquide.  Pendant  quelques 
jours ,  l'état  de  la  malade  est  assez  satisfaisant  ;  elle  soufire  peu  de 
la  tête  f  n'a  pas  de  fièvre  et  mange  avec  plaisir.  Mais  dans  la  nuit  du 
4  au  5  février,  elle  éprouve  de  nouveau  des  douleurs  dans  la  tête; 
les  plaintes  recommencent  ;  quelques  nausées  ;  langue  sèche  ;  pas  de 
fièvre ,  l'amaigrissement  fait  toujours  des  progrès.  (  Yésicatoire  à  la 
cuisse  droite.  )  Le  6  février,  la  malade  a,  dans  la  tête  et  dans  le  cou, 
des  douleurs  qui  se  sont  prolongées  pendant  la  nuit  et  l'ont  empê- 
chée de  dormir.  La  langue  est  sèche,  l'épigastre  sensible  à  la  pression, 
le  pouls  un  peu  fréquent.  Le  7  au  soir ,  la  malade  a  eu  un  fi-isson. 

Le  8  février ,  les  bords  de  la  plaie  sont  gonfiés  et  rouges  ;  la  rou- 
geur érysipélateuse  s'étend  un  peu  sur  le  front.  La  plaie  est  très 
douloureuse  ;  les  ganglions  post  et  sous-maxillaires  sont  engorgés 
et  douloureux  à  la  pression.  Le  pouls. est  fréquente  à  100,  peu 
plein  ;  la  peau  est  peu  chaude.  (  Vingt  sangsues  derrière  l'angle  de 
la  mâchoire.  —  Diète.)  —  9  février  ,  les  sangsues  ont  amené  une 
détente  ;  les  douleurs  de  tète  et  la  fièvre  sont  moindres.  La  malade  a 
un  peu  dormi  ;  les  bords  de  la  plaie  sont  moins  tuméfiés ,  et  la  rou- 
geur n'a  pas  fait  beaucoup  de  progrès.  (  Calaplasme  sur  la  plaie.  - 
Suspension  de  l'application  de  la  glace  sur  la  lôte.) 

10  février.  La  malade  a  eu  du  délire  pendant  la  nuit;  l'érysipèk 
a  fait  des  progrès  ;  douleurs  vives  dans  la  téie;  pouls  à  108,  irrégu- 
lier y  langue  sèclfe  -,  douleur  à  l'épigastre  ;  dévpiement.  (Application 
de  vingt-cinq  sangsues  derrière  l'angle  de  la  mâchoire.) —  Le  soir, 
pas  d'amélioration.  (Application  de  vingt-cinq  autres  sangsues.) 

Le  11  février.  Délire  pendant  la  nuit  ;  pouls  à  120,  petit,  irrégu- 
A'w.r,  La  malade  se  plaint  continuellement  de  douleurs  dans  la  tête; 
l'érysipèle  occupe  maintenant  le  front,  la  joue  droite  et  la  joue  gau- 
che ;  mais  il  commence  à  pMir  dans  les  premiers  points  :  langue  sè- 
che ;  vomissements  pendant  la  nuit  ;  douleur  à  l'épigastre;  eschare 
considérable  au  niveau  du  sacrum;  détoiement^'la  motilité  et  la 
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sensibilité  générale  sont  toujours  intenses  ;  l'intelligence  elle-même^ 
toute  bornée  qu'elle  est  chez  cette  malade ,  n'a  que  peu  ou  point 
souffert.  La  malade  répond  toujours  juste  aux  questions  qu'on  lui 
adresse. 

Le  13  février.  L'érysi pèle  s'est  encore  étendu  :  il  occupe  la  partie 
postérieure  du  cou  et  presque  toute  la  face.  Pouls  à  lia  ^  délire  tel 
pendant  la  nuit  qu'on  a  été  forcé  de  l'attacher;  cris  furieux;  l'e»- 
cbare  du  sacrum  a  considérablement  augmenté.  Le  lendemain^  la 
malade  tombe  dans  un  état  d'affaiblissement  des  plus  inquiétants  : 
couchée  presque  toujours  sur  le  dos ,  elle  pousse  des  cris  continuels , 
surtout  pendant  la  nuit  ;  le  pouls  est  très  fréquent^  irrégulier  ;  l'alté- 
ration des  traits  est  profonde  ;  la  langue  sèche  ;  l'épigastre  trOs  dou- 
loureux ;  vive  douleur  dans  les  côtés  de  la  poitrine  ;  un  peu  de  toux> 
La  malade  est  si  faible  que  nous  n'osons  la  soumettre  à  un  examen 
approfondi.  L'érysipèle  cesse  de  faire  des  progrès^  il  s'éteint  peu  à 
peu.  Mais  la  faiblesse  continue,  la  malade  ne  se  plaint  plus,  mais 
quand  on  lui  demande  où  elle  souffre  y  elle  montre  le  côté  droit  de  la 
tête.  L'érysipèle  disparait  dans  les  derniers  jours  de  la  vie  ;  mais  la 
gène  de  la  respiration  et  de  la  circulation  continuent  ;  l'eschare  du 
sacrum  est  énorme  ;  et  le  18  février,  nous  trouvons  la  malade  dans 
l'état  suivant  :  refroidissement  général  ;  coloration  cyanosique  des 
extrémités;  respiration  courte,  embarrassée,  un  peu  râlante  et  très 
lente  ;  pouls  exc^sivement  fréquent  et  irrégulier.   La  malade  a 
encore  toute  s?  coûnaissance  :  tout  fait  présager  une  mort  prochaine, 
qui  vient  mettre  un  terme  à  de  si  longues  souffrances,  quelqlies  heu* 
resaprès  la  visite. 

Examen  du  cadavre  trente-six  heures  après  la  mort. 

Crâne.  — r  La  peau  du  crâne  fut  incisée  crucialement ,  et  les  lam- 
beaux ont  été  rabattus  en  bas  :  nous  avons  reconnu  que  la  perfora- 
tion artificielle ,  pratiquée  avec  le  trépan ,  était  située  sur  la  partie 
antéro-latérale  droite  et  supérieure  de  l'os  frontal.  La  dure-mère 
était  au  niveau  des  bords  de  l'os ,  et  elle  était  couverte  de  bourgeons 
charnus.  Cette  ouverture  était  séparée  par  un  petit  pont  osseux  de 
deux  millimètres  de  large ,  d'une  autre  ouverture  irrégulière  qui 
pouvait  avoir  douze  à  quinze  millimètres  de  long  sur  huit  à  dix  de 
large,  et  au  niveau  de  laquelle  on  apercevait  la  dure-mère  parfaite- 
ment intacte.  Le  doigt  placé  dans  ces  deux  ouvertures  sentait  mani- 
festement une  espèce  de  fluctuation  ,  ou  au  moins  une  résistance 
très  considérable.  Aucune  esquille  n'était  enfoncée  vers  la  boite  crâ- 
nienne ,  et  on  n'apercevait  ni  fracture ,  ni  fêlure  autour  de  cette  der- 
lir.— XIV.  Il 
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mère  onrerturc  ,  qui  n^sultait  ma  iffestement  de  l'exfoliation  de  la 
portion  d'os  nécrostée  que  nous  avions  retirée  plusieurs  moisaupar- 
ttvant. 

Une  coupe  horizontale  fut  ensuite  pratiquée  avec  la  scie  de  M.  Ma- 
-çeniiie  :  coupe  qui,  partant  des  bosses  frontales,  allait  aboutir  à  la 
-prc^obfr.rnce  occipitale  externe.  De  celte  manière,  le  cerveau  se 
troïKvtrît  divisé  en  deux  parties  inégales,  dont  Tune  très  considéra- 
'ble  com|trenatt1a  f/lus  grande  partie  des  lobfs  antérieurs  et  moyens 
et  une 'assez  grande  partie  du  lobe  postérieur.  Au  moment  où  la 
scie  pénètre  dans  le  lobe  antérieur  droit  du  cerveau ,  il  s'écoule  une 
Assez  glande  quantité  d'un  liquide  verdtitre,  purulent ,  bien  lié 
(  pus  phh'gnioneux  ).l.a  sectiim  ayaiH  été  terminée,  on  trouve,  àla 
partie  anlériei/re  du  lobule  droit  du  cerveau,  une  collection  puru- 
lenle,  s'éiendant  delà  voùieîi  la  base,  et  ne  laissant  en  haut  et  en 
bas q ne  quelques  m'-ttiratHres  de  substance  cérébrale.  La  partie  in- 
terne du  lobule  droit  nVst  pas  détrnrle  ,  non  j^lns  que  la  portion  la 
plus  îitrtérieure  de  celobub'  ;  et  la  maladie  parait  s'être  bornée  plus 
particulièrement  h  la  -partie  externe  de  ce  lobe  ,  dans  kquel  elle  s'é- 
tend en  tiehors  jusiju'à  la  scissure  de  Sylvius  et  jusqu'au  chiasma; 
cet  s/bcès  est  cons  dérable ,  il  a  an  moins  le  volume  d'un  oeuf  de 
dinde. 11  contient  encore  une  gratide  quantité  d'un  liquide  jaune- 
irerdîitre , crémeux  ,  bien  lié;  il  est  circonscrit  de  toutes  parts  par 
une  fausse  tnembra  ne  celluleiise  i^ésistante,  épaisse  de  au  moins  trois 
miftfmf  très  ,  dont  la  surface  interne  parfaitement  lisse  présente  des 
arborisations  vasculaii'es  très  prononcées,  pendant  que  la  face  ex- 
terne est  tomenleuse  à  sa  surface ,  et  se  prolon»;e  par  des  filaments 
vasculairesdaQS  la  3Ui>staiiae  jierveu&e,  dont  elle  peut  cei^ndant 
être  séparée  smîs  trop  d'effort.  Lorsqu'on  percute  lé{;è  rem  en  t  avec  le 
40igt  dans  >les  'So44itions  «de  continuité  «qt^  présente  la  voûte  du 
crâne  ,  on  vt^  les  vibrations  se  transmettre  pai'fattement  à  la  surface 
•du  •ljiquide<<]ueconi4e«t  l'aies,  et  cepend;»nt  le  kysie  n'est  pas  en 
rapport  im«édi«»tav*cil«<lnre-iiière:  car  en  renversant  le  cerveau 
•â'aninièfe  m  avant <«feos*'  qui  a  été  assez  facile  m'^lgi'é  l'existence  de 
<)He44fHes  *él»érenres  8U  niveau  des  trous  de  la  'boMe  osfeuse  ),  nou5 
ifon^jons  qu«  les  Hrconvolutions  les  pus  ext^riewes  ne  sont  pas 
<létp»iii<s ,  et  que  le  foyer  se  trouve«neore  séparé  de  la  dure-mère 
par  une  couche  e^iét»r«le  de  trois  à  quatre  millimètres  d'épaijiseiir. 
M  FovHle  ,  présent  à  l'examen  de  la  pièce  ,  fait  remarquer  que  la 
scis^re  médiane  du  cerveau  est  refoulée  à  oauche  dans  la  pariie 
antérieure  du  <5ervf au  ,  et  q«e  cet  a1>oès  s'est  développé  dans  l'épais- 
seur de  ces  crreeBvohf tions  qui  naissent  de  ta  couche  perforée  qui 
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Mrt  4e  ^laacbcr  an  ttPoMènie  Tentrieiile ,  et  qvll  a  éémontrét ,  dit- 
i\,9foifiW  401  fiiisoeaux  poacérteiin  et  la  «ecMe ,  elpar  comé» 

^ueat  apparteaif  ^  ^a  seos^MlMé. 

La  substance  céi^ébraie  n'efl^  pas  DQtableBQi^t  f 9p^ie  ^ffê^^pr^du 
kyste  de  l'abcès;  cependant^  ep  général,  le  lobe  droit  dy  cqri^ii 
est  pins  mou  que  celui  du  côlé  opposé ,  et  il  est  eo  outre  un  peu 
plus  injecté- 

iLes  sinas  veioass  du  «enreaii  n%  «ont  fat  enflaaimés ,  «t  ne  enn* 
tiennent  pa^  de  pif^.  JUe  l|rt>e  gaHctue  en  cemau,  la  csM|laC,  la 
mésencépbale^  ne  pi-ésen/t^^t  aucune  gl|^tipn. 

Thorax.  —  Les  poumons  pré^enleni  à  i*fsxjLéWeur  uiia  colwptjon 
Tioiacée^  qui  devient  tout  à  fait  npire  à  m/esure  qu'on  s'approcbe  de 
lfwt)aee  et  de  leur  partie  postérieure  ;  le  lobe  postérieur  des  deux 
PMunons  est4»épa<îsé  dans  toute  sa  partie  dédhe  ;  son  lissu,  forte- 
BitQi  iofiltré  4e  safig  «  est  oaoaidér^bleineiit  ramaAli  at  présente  un 
aspect  i;r^nuleux ,  caxac(éri3tique.  A  piesure  qu'on  tirn^  U  pau- 
mon,  et  siu*tout  lorsqu'on  le  comprime ,  o^  Toit  fo^tir  de  i'ou?^- 
ture  des  tuyaux  bronchiques  un  liquide  séro-puruient  blanc  (le 
laît  qui  remplit  presque  complètement  les  canaux  membraneux.  Des 
<ieHx  c6lés,  Tarbre  Lrebelîrqne  est  considérablement  enflammé.  La 
nenM>rane  miiquetise»  bouirsoufflée,'loflaente«se  ^  est  parcourue  par 
desari>or4^atipns  vasculaires  Irte  waniCratfiS  :  ota  ca^^dènaa  sont  à 
leur  maximum  dans  les  tu|raux  <|u^  aboutissent  9^  p^tioaui^nflain- 
mées  du  ponmpn  :  non  seulement  Tinflammation  a  eavahi  leSjfr^isaes 
bronches ,  mais  elle  s^étend  encore  jusqu'aux  plus  petites  ramifica- 
tions. 

Lecceiir^wBSîcnC  4^m  ses  eafiiés  droites  des  caillatstrèsTohi- 
iDioeiox ,  pr«Vf ue.eniîèrfivieBi  décolorés. 

4bdowt4Bn.  rr  L^eetomac ,  d^un  widiune  ordiaatre ,  renferme  nne 
petite  quantité  d'iinJ^cmL^ej^Hi^Ueui;.  («a  jQuqueiii((  pnése^e,  surtovt 
auni?eaudu  ijrao.d  jcui.de  s^;  des  arjl)ori||fitiQns  v^i^ciipJiaÂrea  Ms 
fines,  des  Ijçues  ponctuées  en  rouge,  qui  ne  laisseipt  ^UCMU  douta 
sur  la  nature  inflammatoire  de  l'affection  :  en  outre,  cette  mem- 
brane firésente  lin  ramollissement  assez  considérable  pour  qu'on  ne 
puisse  cas  Ja  détacher  de  la  membrane  flbrense. 

Le  foie  ^  (U  rjM«  et  lesjr^s  «ont  foitement  iMBsesHomiés,  mâê 
sans  autre  altéralipn. 

Cette  observation  i/est  pas  moins  intéressante,  sous  le  rap- 
port de  la  physiologie  pathologique ,  que  sous  celui  die  la  pa- 
thotoffieette-inéme.  fJne  femme  reçoit  un  coup  de  boutailla  sa)r 
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la  tét,e  :  la  plaie  conluse  dont  elle  est  affectée  guérit  après  la 
.  sortie  de  trais  esquilles,  et  lorsque  cette  plaie  est  guérie,  la 
malade  est  saisie  d'une  douleur  céphalalgiqne  dans  le  lieu  de  la 
blessure,  de  vomissements  et  de  nausées  :  rinteiligence,  la  mo- 
'  tiliié'  et  la  sensibilité  générale  paraissent  intactes.  L'opération 
du  trépan  amène  pendant  quelques  jours  du  soulagement;  mais 
..bientôt  les  accidents  reparaissent  avec  autant  d'intensité;  des 
",  complications  surviennent ,  et  la  malade  succombe  trois  mois 
après  l'accident.  A  Tautopsie,  on  trouve  un  abcès  enkysté,  du 
volume  d'un  œuf  de  dinde,  dans  le  lobe  antérieur  du  cerveau. 
Ainsi,  voilà  une  malade  qui  a  eu,  pendant  plus  de  trois  mois, 
un  travail  inflammatoire  dans  le  cerveau,  formation  de  pus  et 
de  fausse. membrane,  et  cependant  rinteiligence  et  la  motiiité 
.  ont  toujours  été  intactes  ;  la  isensibilité  elle-même  n'a  que  très  peu 
souffert.  Des  douleurs  vives  au  niveau  du  point  blessé,  voilà 
tout  ce  qu'éprouvait  cette  malade.  Pas  de  paralyse,  pas  de  dé- 
lire, pas  de  coma,  pas  de  trouble  dajas  ia.  parole.  Que  devien- 
nent, en  présence  de  ce  fait,  toutes  les  belles  théories  des  loca- 
l«6ai(^irs?  Que  devient  surtout  la  théorie  qui  rapporte  àla  lésion 
du  lobe  antérieur  la  paralysie  de  la  parole?  A  moins  qu'on 
'  veuille  admettre  que  le  siège  de  la  parole  est  plutôt  placé  àla 
partie  interne  du  lobe  antérieur  du  cerveau,  qu'à  la  partie  ex- 
terne,, ce  qui,  jusqu'à  ce  jour,  n'a  été  dit  par  personne. 

Comme  on  l'a  vu  dans  le  courant  de  l'observation,  M.  Fo- 
ville  plaçait  le  siège  de  l'altération  dans  les  circonvolutions  du 
lobe  antérieur,  qui,  suivant  lui,  sont  une  prolongation  du  fais- 
ceau postérieur  de  la  moelle,  et  qui  servent  à  la  sensibilité. 

Nul  doute  que  les  belles  préparations  de  M.  Foville  ne  méri- 
tent une  grande  confiance  ;  mais  d'une  préparation  anatomiqns 
à  une  explication  physiologique,  il  y  a  toujours  fort  loin. 
L'explieation  de  M.  Foville  a  donc  besoin  d'être  confirmée  par 
l'expérience,  avant  d'arriver  à  l'état  de  chose  démontrée;  et  il 
resterait,  au  surplus,  à  prouver,  dans  cette  hypothèse,  commeoi 
il  se  fait  que  la  sensibilité  n'ait  été  exaltée  qu'au  niveau  du 
point  frappé,  et  comment,  lorsque  ces  circonvolutions  ooi 
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été  détruites  par  la  suppuration,  alors  même  que  l^abcès  était 
parfaitement  circonscrit ,  les  douleurs  allaient  toujours  en 
augmentant  d'intensité.  Quoi  qu*il  en  soit,  celle  observation 
dénionire  combien  la  physiologie  du  cerveau  est  encore  peu 
avancée,  et  combien  il  serait  difficile  de  prendre  un  point  de 
départ  dans  celte  science  pour  construire  la  pathologie  de 
l'organe  cérébral. 

Sous  le  rapport  pathologique,  cette  observation  est  encore 
fort  intéressaute.  Malgré  l'existence  d'une  solution  de  conti- 
nuité considérable  des  os  du  crâne,  la  plaie  extérieure  s'est 
parfaitement  cicatrisée,  et  un  mois  après  il  n'y  avait  aucune 
trace  de  reproduction  du  tissu  osseux. 

Chose  remarquable,  et  qui  a  déjà  été  notée  par  plusieurs 
observateurs,  les  accidents  n*ont  commencé  à  être  inquiétants 
que  lorsque  la  cicatrisation  de  la  plaie  a  été  complète.  Comme 
je  l'ai  dit  plus  haut,  une  altération  profonde  du  cerveau,  une 
collection  purulente  enkystée,  ne  se  sont  traduites  que  par  des 
douleurs  vives  au  niveau  de  la  cicatrice ,  et  par  des  vomisse- 
ments, sans  fièvre.  C'est  là  une  anomalie  bien  extraordinaire  ; 
car,  dans  presque  tous  les  cas  d'abcès  volumineux  dans  le  cer- 
veau, on  a  observé,  après  des  phénomènes  d'irritaiioa,  de  la 
paralysie  dans  on  point  du  corps  opposé  à  l'épanchement.. 

Le  diagnostic  de  cet  abcès  n'était  pas  moins  difficile  :  sans 
doute  la  douleur  vive  au  niveau  de  la  plaie  et  les  vomissements  ' 
annonçaient  une  irritation  cérébrale  ;  mais  quelle  en  était  la 
cause?  Là  était  toute  la  question  :  était-ce  une  collection  san- 
guine ou  purulente,  très  circonscrite  au  dessous  de  la  dure- 
D^ère,  ou  une  esquille  enfoncée  vers  le  cerveau?  M.  Blandin 
penchait  verj  cette  dernière  opinion. 

Dans  tous  les  cas,  que  fallait-il  faire? 

Aux  yeux  de  certaines  personnes  qui  professent  pour  le  tré- 
pan toute  l'horreur  qu'en  avait  Desault,  les  indications  du  tré- 
pan n'étaient  pas  évidente^.  La  plaie  était  cicatrisée,  et  il  était 
évident  qu'il  n'y  avait  pas  enfoncement  d'aucun  des  os  du  crâne  ; 
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il  n'existait  aucun  signe  de  compression  qui  pût  amener  un 
épanc&ement.  Cependant  on  avait  épuisé  toutes  les  ressources 
de  la  thérapeutique  ;  les  dérivatifs  les  plus  puissants  avaient  été 
sans  résultat;  les  accidents  continuaient  ;  la  malade  s'affaiblis- 
sait de  jour  en  jour,  et  marchait  peu  à  peu  à  la  mort.  M.  Blan- 
din  pensa  qu*il  y  avait   quelque  chose   à  faire  pour  celle 
femme.  Son  état  était  tellement  grave ,  qu'une  plaie  de  plus 
d'un  pouce  même,  avec  ouverture  du  cr&ne,  n'ajouterait  nul- 
leÈkett  à  fâ  gràvhé   et  icm  état;  que,  d'un  autre  côté,  par 
cetiè  6plérâtron,  àù  avait  le  nioyen  de  mettre  quelques  chances 
de  plffs  eu  Rive 61*  dé  cme  malafdef.  Quant  an  lieu  où  devait  être 
pràtî()ttéè  Topéritiod  ,  If  ét(rit  parfarteroent  indiqué  par  les 
douleurs  de  la  malade.  Cefté  opération  fut,  en  conséquence, 
exëeulée  par  M.  Bkindin^  avec  toute  l'habileté  qa'oi»  lui  connaît 
Après  l'enièveioent  de  la  pièce  osseuse,  il  ne  s'écoula  attcun  li- 
quide, et  la  diireiBère  ne  parut  ptks  notubtement  altérée.  Mais 
M«  Blandin,  trontant  ao  niveau  de  l'ouverture  une  résistance 
considérable,  prtS4)iie  comme  de  la  liictnatîon,  fut  un  instant 
tenié  é'ouvrîr  la  dure-mère  $  eèpenldant  il  résista  à  oe  désir,  et 
résotin  d'aitendre  pe&dafft  quelquesr joui^  qUe  Fab«i»  vint  fairef 
sailUe  au  dehors.  On  irouve  étrh  partout,  eu  effet,  qu'il  vaut 
mienii  laisser  lés  dbcàsd«  cerVéau  s'ouvrir  eux-mêmes  à  l'ex- 
térieur^ q«dd(è  le»  otlvrii^  aveerîttstruniesi  tranchant.  On  a  ce< 
pendant  épreuve  que  cette  espérance  était  souvent  vaine  3  il  y  a 
plus»  on  ne  connaît  cerUinement  pas  un  faU  de  cette  espèce 
bien  observé,  dans  lequel  un  abcès  du  cerveau  ait  franchi  la 
résistance  que  lui  présentait  la  dure-mère. 

£e  ne  fut  que  le  quatrième  jour  ()ue  M.  Blandln  se  décida  à 
tenter  quelque  chose  de  plus  :  il  enfonça  obliquement  la  pointe 
d'un  bistouri,  et,  comme  je  l'ai  dit,  soit  que  la  ponction  ne  fût 
pas  assez  profonde,  soit  que  la  pression  exercée  par  le  pus  du 
foyer  ait  refermé  à  l'instant  même  i'ouvertore«  il  ne  s'écoula  rien. 
Chose  remarquable  :  l'opération  du  trépan  avait  placé  la  ma- 
lade dans  une  position  beaucoup  meilleure.  Pendant  quelques 
jours,  son  état  général  et  local  a  été  fort  satisfaisant,  preuve  que 
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Topera tion  du  trépan  n*e$t  pas  aussi  grave  ((u'on  a  bien  voiilu>le 
dire. 

Les  faits  d'abcès  du  cerveau  dans  îesquils  on  a  pratiqué 
Topération  du  trépan,  sont  assez  nombreux.  Tout  le  monde  con- 
naît ce  fait,  fort  extraordinaire,  etque  l'on  trouve  dans  \2LCliniqMe 
de  Dupuytren,,de  ce  jeune  homme  qui  reçut  un  coup  de  cou* 
leauà  la  tête,  et  qui  vinty.quelques  annés  après,,se  faire  extraire 
par  Dupuytren  la  pointe  du  couteau  qpi  était  restée  dans  l'os. 
Dupnyiren  lui  pratiqua  Topéraiion  du  irépan,  et,  les  accidenté 
persistant  en  même  temps  qu'il  se  développait  de  la.paraly;ue 
du  côté  du  corps  opposé  à  celui  de  la  téie  qui  était  blessé,,  i  i. 
pratiqua  Tincision  de  la  dure-mère,  puis  celle  du  cerv<eau«.et>le 
malade  guérit  après  l'ouverture  de  son  abcès.  Dan$  un  cas  assez 
curieux,  M.  Bégin  ayant  fait  timidement  Tincision  du  cerveau,, 
on  trouva  un  abcès  profond  à  quelques  lignes  du  point  où  «le 
bistouri  s'était  arrêté.  Tout  le  monde  saitquc  Lapeyruuie,  ay;uit 
pratiqué  ropéraiion  du  trépan,  regretta  de  n'avoir  pas  plong^'^ 
son  bistouri  dans  la  substance  cérébrale,  dans  un  cas  où  unabi- 
ces  était  placé  à  la  superficie  du  cerveau.  M.  Blandin  regrette 
pe«i-éipe  aussi  maimeiiaiîrde  rfavw  pas-ouvert iargemî&ntlè- 
cerveau,  de  n'avoir  pas  ajouté  un  coup  de  bistouri  heureux  à 
tous  ceux  qu'il  à  donnés  jusqu'à  ce  jour;  maïs  qui  oserait  le 
blâmer  de  son  excès  de  prudence ?*Ce  n'est  pas  la  témérité  qui 
manque  aux  chirurgiens,  et,  dans  ce  cas  particulier,  où  les 
symptômes  étaient  si  peu  tranchés,  une  extrêmes  prudence  n'é- 
tait rien  moins  que  blâmable.  Il  est  seulement  à  regretter  que 
M.  Blandin,  lorsqu'il  s'est  décidé  à  pratiquer  une  ouverture  à 
l'abpès,  ne  l'ait  pas  fait  avec  un  trocart  capillaire  :  la  sortie 
du  pus  lui  aurait  iudiqué  ce  qu'il  y  avait  à  faire.  Au  reste,  l'ex- 
périence a  prouvé  qu'on  estiDien  loin  de  guérir  tous  les  ma- 
lades chez  lesquels  on  ouvre  les  abcès  du  cerveau  :  le  plus  grand 
nombre  sucxombe,  en  effet,  à  des  accidents  inflammlutoires, 
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développés  dans  le  reste  de  la  substance  cérébrale. 

£d  résumé)  cette  observation  nous  fournit  d'utiles  cfiseigne- 
ments ,  elle  nous  apprend  : 
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1°  Qu'il  peut  exister  pendant  longtemps  dans  le  lobe  anté- 
rieur du  cerveau  un  travail  inflammatoire  et  même  un  abcès, 
sans  lésion  de  la  sensibilité,  de  la  molilité,  de  rînlelligence, 
autres  que  la  douleur  au  niveau  du  point  blessé  et  quelques 
phénomènes  sympathiques; 

2^  Que  lorsque,  après  une  fracture  du  crâne,  il  reste  au  ni- 
veau  de  la  plaie  une  douleur  vive,  parfaitement  circonscrite^ 
avec  phénomènes  sympathiques,  on  est  autorisé,  lorsqu'on  a 
vainement  employé  les  moyens  ordinaires,  à  recourir  à  Topé- 
ration  du  trépan,  à  Tincision  de  la  dure-mère,  et  peat-éire 
même  à  Tincision  du  cerveau; 

3^  Que  l'opération  du  trépan,  si  facile,  sous  le  rapport  de 
l'exécution,  est  sans  aucune  gravité  pour  le  malade,  et  n'ajoute 
rien  aux  dangers  de  la  maladie; 

b!"  Que  c'est  se  flatter  d'un  espoir  chimérique,  que  d'at- 
tendre, après  l'opération  du  trépan,  que  le  pus  vienne  sortir 
par  l'ouverture  artificielle,  et  triomphe  de  la  résistance  que  lui 
oppose  la  dure*mère. 


ftOTE  8UR  un  MOYEN  TRÈS  SIMPLE  d'aRRÉTER  LES  HÉMGRRHAGIES 

NASALES; 

Par  le  à^cteur  WÉomiBa,  médecin  à  Angers, 

Je  désirais  vivea^ent,  avant  de  faire  connaître  le  moyen  hé- 
mosiaiique  qui  fait  le  sujet  de  cette  note,  trouver  une  explica- 
tion satisfaisante  du  phénomène  physiologique  dont  il  dépend; 
j'aurais  voulu  surtout  l'appliquer  à  d'autres  hémorrhagies,  ou 
au  traitement  d'autres  fluxions  sanguines,  et  recueillir  ainsi  la 
«atière  d'un  mémoire  plus  important.  Mais  deux  raisons  m'oui 
-miaé  à  cette  publication.  La  première  et  la  meilleure  sans 
>.  c'est  au'il  m'eût  fallu  bien  du  temps  pour  rassem- 
*s  assez  nombreux  dont  J'aurais  pu  déduire  des  con- 
(^néra-les  ;  la  seconde, -/p/est  qu'il  y  avait  uti- 


EPISTAXIS.  169 

lité  réelle  à  publier  un  moyen  certain  d'arrêter  les  hémor- 
rhagies  nasales  les  plus  graves. 

II  n'est  pas  de  médecin  qui  ne  sache,  par  sa  propre  expé- 
rieoce,  toute  la  gravité  des  bémorrbagies  nasales  quand  elles 
surviennent  dans  le  cours  d'une  maladie  qui  a  déjà  altéré  les 
forces  du  sujet;  quand  surtout  le  sang  a  subi  queh^ues  niodifi- 
calions  dans  ses  conditions  normales.  Ces  éplstaxis  symplôma- 
tiques  ont,  dans  certains  cas,  résisté  à  tous  les  moyens  em* 
ployés  pour  les  suspendre,  et  même  causé  la  mort  des  individus. 
Je  pourrais  emprunter  à  plusieurs  auteurs  des  exemples  de  ces 
accidents  funestes,  mais  je  me  bornerai  à  renvoyer  sur  ce  point 
au  premier  numéro  de  l'excellent  ouvrage  (  Gwirf^  du  tnéde- 
cin  praticien)  que  fait  paraître  en  ce  moment  M.  lé  docteur 
Valleix.  La  lecture  du  cbapitre  qu'il  a  consacré  à  la  longue 
énumération  des  moyens  conseillés  pour  suspendre  les  épi- 
siaxis,  le  souvenir  de  leur  peu  d'efficacité,  celui  des  difficultés 
qu*on  éprouve  pour  tamponner  les  arrière- narines,  sont  en- 
core  des  motifs  qui  m'ont  déterminé  à  ne  pas  différer  la  publi- 
cation de  ces  notes.  \ 

Le  moyen  que  je  vais  indiquer  est  plus  simple ,  plus  certain  ; 
son  action  est  plus  instantanée  que  celle  d'aucun  autre  actuel- 
lement employé.  U  n'exige  aucun  appareil  ;  il  est  donc  préfé- 
rable à  l'occlusion  des  fosses  nasales,  qui  est  toujours  pénible  à 
supporter,  surtout  pendant  le  sommeil. 

Premier  fait.  Avril  1839.  —  Un  ramoneur  âgé  de  quatorze  à 
quinze  ans,  formes  potelées,  était  arrélé  près  d'une  borne.  Il  avait  déj  à 
perdu  beaucoup  de  sang  par  la  narine  droite  :  deux  cents  grammes 
environ.  Le  sang  coulait  encore  très  vite.  Le  visage  était  coloré ,  les 
yeux  étaient  injectés  et  larmoyants ,  le  pouls  était  plein  et  souple, 
la  peau  était  chaude. 

Je  fis  placer  l'enfant  la  tête  haute.  Avec  l'index  de  la  main  gauche 
je  comprimai  ta  narine  droite  d'où  coulait  le  sang;  et  pendant  ce 
temps  îe  Un  fis  releifer  perpendiculairemeni  le  bras  droit;  je  lui 
recommandai  de  le  maintenir  ainsi  pendant  deux  minutes.  L'hé- 
morrhagie  était  arrêtée  au  bout  de  la  dixième  seconde. 

J'ai  recueilli  dix  faits  absolument  semblables ,  offrant  des 
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exemples  dliéinorrhagies  actives,  dues ,  soit  à  un  état  de  plé- 
thore générale,  soiiàune  congestion  momentanée  de  la  lêie. 
Uélévaiion  brusque  du  bras  correspondant  à  la  narine  d'où 
coulait  le  sang,  q  presque  toujours  suspendu  cet  écoulement. 
Deux  ou  trois  fois  seulement  j'ai  vu  l'hémorrhagie  se  renou- 
veler, mais  le  sang  s*arrétait  de  nouveau  aussitôt  que  le  bras 
était  de  nouveau  relevé.  L'épistaxis  ne  s'est  j  imais  reproduite 
lorsque  déjà  une  certaine  quantité  de  sang  était  Tépandue, 

denx  ou  trois  cents  grammes  par  exemple. 

< 
Deuxième  fait,  kotï  4840.  •—  M.  Sch ,  d'Ancenîs,  étudiant, 

âgé  de  dix-huit  ans,  mince  et  délicat  de  formes.  Ce  jeune  homme 
était  venu  k  ABgef^  pour  subir  ses  exanens  de  bachelier  ès-lettres. 
11  fut  subitement  pris  d'une  héinoiTba^jie  nasale  assez  abondante 
pour  qu*on  crût  devoir  récUmer  les  secours  de  l'art.  M.  le  docteur 

B prescrivit  quelques  moyens,  (^nl  exiemes  qu'internes,  qui 

n'empêchèrent  pas  ta  perte  de  s;in^'  de  ie,  renouveler  plusieurs  fon 
dans  la  journée.  Le  mértecin  étafit  absent,  je  fus  appelé  pour  le 
renu placer  près  du  m^ladt  qui  s'attendait  au  tampotUEiement  des 
narines. 

Alors,  M.  Sch.  était  pâle  et  très  alfaibli.  Le  sang  ne  coulait  pas. 
Le  malade  était  exposé  à  un  courant  d'air  frais;  il  faisait  usa^ed^i  ne 
potion  astringente  acidulée.  Je  lui  conseillai,  dans  le  cas  de  retour  de 
l'épistaxis,  d'élever  pe^pendteulaîremenC  le  bras*,  en  fermant  avec 
la  main  opposée,  la  narined'où  coulerait  le  ^anf: 

Bientôt  le  malade  put  expérimeaier  le  moyen  que  je  lui  avais 
enseigné;  le  sang  fit  irruption  avec  violence;  il  fut  arrêté  instan- 
tanément. Il  en  fut  toujours  de  même  pendant  la  nuit  et  le  jour 
suivant,  à  chaque  fois  que  rhémorrhagie  voulut  se  renoOtelcr.  Le 
malade  put  reprendre  ensuite  a?sez  de  forces  p^ur  subir  ses 
examens ,  quoittu'il  eût  perdu  un  kilogramme  de  sangr. 

Troisième  fait.  Avril  1841.  — Monin ,  dix  ans.  Enfant  délicat, 
pâle,  ordinairement  m»l  nourri.  Il  frft  pris  d'une  épîstaxts  très 
considérable,  qui  s'était  renouvelée  plusieurs  fois  dans  les  vingt' 
quatre  heures.  On  a^aît  vainement  employé  les  pédiinves  chauds  et 
sinapisés,  les  lotions  fVoides  swt  la  réte  et  le  eou;  l'application 
brusque  dfe  compresses  froides  sur  le  scrotum.  L'hémorrhagie  se  re- 
nouvelait toujours;  fie  sang  coulait  de  fa  narfné  gauche.  Monîn  se 
tint  debout;  il  hftttà  sa  narine  dtec  l'index  de  la  main  droite,  et 
releva  le  bras  gauche  ^fu'il  maintint  perpendiculairement  pendant 
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quelques  instants.  L'effet  attendu  se  manifesta  tout  aussilM.  Depuis 
\oTSy  cet  enfant;  très  sujet  aux  (^pistaxis^  les  a  tou^urs  arrêtées  à  leur 
début,  par  le  même  moyen. 

Quatrième  fait.  Avril  1843.  — Je  fus  appelé  au  Ponts-de-Cé,  par 
M.  le  docteur  Vétaud ,  pour  l'aider  à  faire  cesser  une  hémorrhagie 
Dasale  (|ui  menaçait  de  faire  périr  un  en&nt  de  huit  ans  (le  fils  de 
M.  Chauvin ,  vétérinaire ). 

A  mon  arrivée,  l'enfant,  entièrement  décoloré,  était  couebé  sur  1^ 
bord  de  son  lit ,  la  tête  penchée  sur  son  épaule  gauche.  Du  sang , 
d'un  rose  pàle^  coulaft  desr  deux  narfnfs  à  la  fois,  ce  qui  est  assez 
rare.  Cette  hémorrha^e  s'était  suspeifdue  et  renouvelée  plusieurs 
fois  dans  la  matinée,  malgré  tous  les  moyens  hémoslatiijues  ordi- 
naires, sauf  l'occlusion  des  narines.  La  pose  de  l'enfant,  son  état 
général,  la  sueur  froide  qui  coulait  sur  son  visage  et  sa  poitrine, 
tout  dénotait  un  anéantissement  précurseur  de  la  mort 

On  m'avait  prié  déporter  une  sonde  de  Belloc  pour  pratiquer 
le  tamponnement  des  fosses  nasales.  Je  m'en  abstins,  taot  j'étais 
certain  deTefiicacité  du  moyen  que  je  devais  employer.  Et,  en  effet, 
tout  aussitôt  que  j'eus  relevé  feS  deux  bras  de  l'enfant  au  dessus 
de  sa  téie ,  le  àang  s^ari^éta  itiêtantanénteni,  M.  le  docteur  Vétaud 
fut  émerveillé  de  la  spontanéité  de  ee  résftlt«t. 

Le  dnquîème  fait  que  je  vais  donner  me  paratt  (é  plus  re- 
marquable de  tous  ceux  que  j'ai  rapportés ,  car  il  fait  voir  la 
suspension  de  Thémorrhagie.  Il  n'appartient  point,  il  est  vrai,  à 
la  classe  des  épistaxis,  exhalations  sanguines,  mais  il  me  semble 
impossible  de  ne  pas  reconnaître  qu'ici  la  même,  cause,  Télé- 
vation  des  bras,  a  prodfuit  fe  même  phénomène,  la  suspension 
de  l'héinofrhagîe. 

cinquième  fait.  Hémorrhagie  résultant  dune  incision  lé- 
gère  de  la  peau  de  ta  lèvre  supérieure.  —  Il  y  *a  quelques 
années ,  je  tné  coupai  soùs  lé  nez  en  me  faisant  la  barbe.  Le  bang 
coulail  abondamment  de  cette  petite  blessure,  et  je  ne  pouvais 
achever  de  tue  rastr^  Il  me  fut  impossible  de  suspendre  k'éeou^ 
lement  du  sang,  soit  avec  du  taffetas  gommé ,  soit  par  des  eau  té* 
risations  répétées  avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent.  Je  suis 
sanguin,  et  j'ai  le  visage  coloré.  Par  hasard,  je  levai  les  deux  bras 
ensemble  pour  atteindre  un  objet  suspetadu  au  dessus  de  la  gïace  en 
face  dèla^uelle  jé  tne  trMvafi^,  et  je  vis,  àr  mon  grand  étofinemeât , 
qeté  \Ê9SÊ§f  ^vàf  line  seconde  avant  oeidett  Jrètvite  t'était  arrêté 
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subitement.  Je  baissai  les  bras^  et  le  sang  coula  de  nouveau;  je  les 
relevai^  et  le  sang  s'arrêta  tout  aussitôt.  Je  renouvelai  et  suspendis 
de  la  sorte  Técoulement  du  sang»  cinq  à  six  foîs^  afin  de  me  bien 
convaincre  que  l'élévation  subite  des  bras  était  bien  réellement  la 
cause  de  la  suspension  de  l'hémorrhagie.  Enfin,  je  tins  les  bras 
relevés  une  ou  deux  minutes  :  pendant  ce  temps  il  se  forma  dans  la 
coupure  une  couenne  plastique  qui  suffit  seule  pour  arrêter  le  sang 
définitivement. 

Depuis  ce  fait,  j'ai  remarqué  que,  si  la  coupure  n'intéresse 
que  des  ramifications  tout  à  fait  capillaires,  la  suspension  da 
sang  n'a  pas  lieu  ;  il  fautque  la  plaie  contiennent  quelques  ra- 
meaux artériels  d'un  plus  gros  calibre. 

J'aurais  pu ,  comme  je  l'ai  dit  en  commençant,  rapporter  un 
plus  grand  nombre  de  cas  de  suspension  d'épistaxis  ;  je  ne  Ta! 
pas  fait,  parce  que  tous  ceux  que  j'ai  recueillis  sont  d'une  iden- 
tité parfaite  ;  ceux  que  j'ai  choisis  ont  été  pris  à  des  dates 
éloignées.  Si  je  ne  rapporte  aucun  fait  d'insuccès ,  c'est  que 
pendant  trois  années  je  n'en  ai  pas  rencontré,  l'élévation  des 
bras  a  toujours  produit  le  même  résultat,  soit  que  le  sang  pro- 
vînt d'une  ou  des  deux  narines  à  la  fois. 

Je  terminerai  en  hasardant  une  explication  pour  rendre 
compte  du  phénomène  très  remarquable,  je  crois,  que  je  viens 
de  signaler. 

Il  est  évident  pour  moi  que  l'élévation  du  bras  agit  sur  la 
force  d'ascension  du  sang  vers  la  tête,  et  voici  comment  je  con- 
çois le  fait. 

Lorsqu'un  homme  est  debout  et  les  bras  naturellement  pla- 
cés aux  côtés  du  tronc,  le  sang  qui  s'échappe  de  la  partie  su- 
périeure de  la  crosse  de  l'aorte  prend  deux  directions ,  la  tête 
et  les  bras,  et  la  quantité  de  sang  qui  s'élève  vers  la  tête  esta 
peu  près  égale  à  celle  que  reçoivent  les  extrémités  supérieures. 
Celle  circulation  est  animée  par  une  force  d'impulsion  que 
j'exprimerai  par  le  chiffre  6. 

Si  maintenant,  l'individu  dont  les  bras  étaient  pendants  les 
relève  perpendiculairement ,  le  sang  qui  coulait  Jiorizontale- 


EPISTAXIS.  178 

ment  et  sans  effort  des  artères  sons-clavières  dans  les  bra- 
chiales, devra  monter  contre  son  poids  dans  le  calibre  de  ces 
dernières,  et  cette  nouvelle  masse  de  sang  à  soulever  exigera 
sans  doute  une  force  senç^ljahle,  à  «elle  qui  pousse  le  sang  dans 
les  carotides^  puisque  les  deux  masses  sont  égales. 

Pour  que  le  sang  qui  monte  dans  les  carotides  ne  perdit  rien 
de  sa  force  d'impulsion  par  le  redressement  des  axillaires  et 
des  brachiales»  il  faudrait,  ou  que  la  force  qui  met  le  sang  en 
mouvement  dans  les  vaisseaux  de  la  lête  et  dans  ceux  des  bras 
partit  de  deux  sources  différentes,  ou  end'auires  termes,  que  cette 
force  ne  fut  pas  la  même  pour  les.  uns  et  pour  les  autres  de  ces 
vaisseaux;  ou  bien  encore,  le  point  de  départ  du  sang  étant  le 
même,  ce  qui  existe ,  il  faudrait,  pour  que  ^asceul^ioQ  dans  les 
carotides  ne  perdît  rien  de  sa  rapidité,  les  bras  éiant  relevés, 
que  la  force  doublât  d'énergie,  puisque  la  moitié  de  cette  force  se 
trouve  employée  pour  élever  en  môme  temps  le  sang  dans 
les  sous-clavières.  Dans  cette  hypothèse,  la  force  d'impulsion 
pourrait  être  représentée  par  le  chiffre  12. 

Mais,  comme  on  le  ^ait,  la  têieet  les  bras. reçoivent  leur  sang, 
non  seulement  de  la  même  source ,  mais  on  pourrait  dire  de  la 
même  zone  delà  colonne  sanguine  qui  parcourt  laorte;  et 
comme  Taciion  de  relever  les  bras  n'a  rien  en  soi  qui  puisse 
imprimer  une  plus  grande  énergie  aux  contractions  du  cœur , 
il  arrivera  que  l'impulsion  du  sang  dans  les  carotides  sera 
moindre  de  moitié,  et  ne  sera  plus  alors  représentée  que  par 
le  chiffres. 

Cette  explication  est-^lle  plausible ,  est-elle  fondée  ?  J'en 
abandonne  l'appréciation  aux  médecins  qui  expérimenteront 
le  moyen  que  je  viens  de  faire  connaître. 
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11$  Là,  PKÉSENCB  BK  LA  FIBRIIIB  DA1V8  LA  SÉ&OSITÊ  EXTRAITS  DU 

rÉftlTOlNE  3 

Par  m.  J.  Dbulhabvb  ,  médecin  en  chef  de  Fkâfii^l  di 

Lausanne. 

On  a  presque  g<^Déralement  envisagé  jusqaict  la  fibrine 
-comme  Tapanage  exclusif  du  sang  et  de  la  fibre  musculaire. 
M.  Lassaigne  est,  je  crois,  le  premier  qui  ait  constaté  sa 
présence  en  quantité  notable  dans  les  fausses  membranes  de 
l'anginfe  conennense  chez  le  porc  (f  ).  Cet  liabite  chimiste  eo 
conclut  que  les  fausses  mnnbranes  des  muqueuses  et  des  sé- 
reuses ont  une  composition  identique ,  et  sont  formées ,  en  ma- 
jeure partie ,  par  TélémeiK  fibrineax  du  sang  :  condasion  QHel- 
que  peu  prémat'urée  peut-être.  Quoi  qu'il  en  soit,  tout  le 
monde  est  d'accord  «nainiesant  sur  Tidentité  des  fausses  mem- 
branes  et  de  ia  couenne  du  sang  avec  la  fibrine. 

Il  est  étonnant  qtie  jusqu'ici  on  n'ait  pas  songé  à  rechercher 
la  fibrine  dans  d*au4res  liquides  de  l'économie,  et  en  particulier 
dans  la  sérosité  extraite  des  grandes  cavités  séreuses.  Une 
circonstance  imprévue  m'a  fait  découvrir  ce  principe  organique 
dans  la  sérosité  sécrétée  par  le  péritoine.  Voici  à  queile  occa- 
sion. 

J'avais  placé  4ans  ^un  vase  de  métal  à  étroite  ouverture ,  ane 
certaine  quantité  de  sérosité  obtenue  par  ponction  de  l'abdo- 
men chez  unefemine  atteinte  d'albuminurie  intense  et  d'ascite. 
Lorsque  je  voulus  (aire  écouler  leliquide  du  vase  pour  l'exami- 
ner, je  le  trouvai  figé  :  je  ne  pus  l'en  extraire  qu'en  brisant  les 
caillots  qui  se  présentaient  comme  une  seule  masse,  assez  te- 
nace, à  Touveriure  du  vase.  Avec  les  caillots  s'échappait  aussi 
une  certaine  quantité  de  sérosité  limpide.  L'analogie  de  cette 
coagulation  avec  celle  du  sang  me  fit  soupçonner  l'existeDce 

(1)  Journal  de  Chimie  médicale  et  de  Toxicologie  ^  t.  1*%  l"*  série  et 
t.  Vil  »  2*  série  »  n.  6. 
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de  la  ffl)rine.  Uexnmen  physique  et  cfatmknie  des  espèces  de 
pseudo-menibranes  formées  par  la  contraciion  spooianée  et 
la  eompression  des  caillois,  confirma  pleinement  ce  soupçon. 

Dès  lors  je  soumis  à  quelques  observations  la  sérosité  obte- 
nue de  diverses  paracentèses  de  Tabdomen,  et  dans  plusieurs 
cas  j'ai  observé  la  formation  d'un  caillot.  —  Voici  en  général 
ce  qui  a  lieu.  Si  Ton  place  dans  un  vase  ouvert  une  certaine 
quantité  de  sérosité  fibrineuse ,  immédiatement  après  la  ponc- 
tion ,  et  qu'on  la  laisse  en  repos  ,  on  s'aperçoit  bientôt  qu'en  y 
trempant  miebarbe  de  plumele  liquide  s'attacbe  à  la  plume  et  file 
lorsqu'on  la  retire.  Le  fil  formé  ne  ressemble  point  à  celui  que 
produit  la  mucosité,  il  est  beaucoup  p'us  fin,  et  sa  ténacité  an- 
nonce déjà  la  nature  de  la  substance  d'où  il  résulte.  Peu  d'in- 
stants sufiiscnt  alors  pour  que  la  masse  entière  du  liquide  ne 
présente  plus  qu'une  gelée  tremblottante,  assez  semblable  à  de 
l'empois  frais.  La  barl)e  de  plume  rencontre  dès  lors  plus  de 
résistance  que  n'en  offrirait  l'empois ,  elle  déprime  le  caillot 
sans  le  pénétrer.  La  masse  prend  en  même  temps  une  teinte 
opaline ,  nuancée  de  nuages  plus  opaques.  Si  Ton  attend  encore 
quelques  minutes  ,  la  masse  acquiert  plus  de  consistance ,  et  si 
o-fi  la  déprime  avec  le  doigt ,  il  s'y  fonne  une  fossette  dans  la- 
quelle afflue  le  sérum  exprimé  de  la  masse.  La  place  déprimée 
conserve  une  tache  blanche,  qui,  vue  à  la  loupe ,  oflre  di'jà  une 
apparence  membraneuse. 

Lorsque  ,  dans  cet  état  de  coagulation  ,  on  incline  le  vase  ou 
qu'on  Tagite,  on  voit  trèsdistinciement  que  la  niasse  gélatineuse 
adhère  parioui  aux  parois  du  vase ,  mais  qu'elle  s'en  détache 
aisément.  Dès  que  l'adhérence  de  la  masse  avec  le  vase  est 
détruite  ,  la  fibrine  peut  se  coniracier  librement ,  et  une  cer- 
taine quantité  de  sérum  vioni  sinierposer  entre  le  caillot  et  les 
parois  ,  de  telle  sorte  que  le  caillot  nage  avec  la  plus  grande 
facilité  dans  ïeli(|uiiJequi  Tentoure.  L'œil  distingue  alors  net- 
teuieni  les  bords  du  caillot  des  parois  du  vase  distantes  de  quel- 
ques lignes. 

Lorsque  le  caillot  est  détaché  du  vase  on  peut  aisément  le 
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comprimer  peu  à  peu  en  tout  seos  au  moyen  d'un  corps  large  et 
souple  ,  tel  que  le  dos  d'une  barbe  de  plume ,  et  ainsi ,  sans  le 
rompre  ,  en  exprimer  le  sérum  et  réduire  le  caillot  à  un  globe 
JBbrineux  ,  semblable  à  un  œuf  doot  la  coque  serait  membra- 
neuse. En  comprimant  encore  la  masse  globuleuse,  on  finiipar 
obtenir  une  petite  masse  de  fibrine  pure ,  très  élastique ,  fila- 
menteuse ,  très  résistante  ,  d'un  blanc  nacré.  Ce  n'est  qu'en  la 
comprimant  longtemps  et  fortement  entre  deux  linges  secs, 
qu'on  parvient  à  en  extraire  presque  tout  le  sérum.  La  masse 
exposée  à  l'air  s'y  dessèche  ,  prend  une  couleur  grisâtre ,  un 
aspect  corné  et  une  grande  ténacité. 

Lorsqu'on  jette  le  caillot  de  prime  abord  sur  de  la  mousse- 
line pour  en  exprimer  le  sérum,  on  obtient  le  même  résultat; 
mais  si  Ton  broie  le  caillot  avant  de  le  jeter  sur  le  filtre  de 
mousseline,  la  masse  fibrineuse  reste  grenue,  adhère  facilement 
à  la  mousseline  et  retient  plus  longtemps  dans  ses  mailles  les 
dernières  portions  de  sérum.  Lorsqu'on  a  soin  de  ne  pas  briser 
le  caillot,  sa  périphérie,  condensée  la  première,  forme  autour 
de  la  masse  une  sorte  de  coque  qui  retient  la  fibrine  captive  et 
s'oppose  à  la  déperdition  de  sa  substance.  La  coque  de  fibrine 
n'adhère  point  au  filtre,  et  le  sérum  exprimé  ne  renferme  que 
fort  peu  de  pellicules  fibrineuses  flottantes.  Il  en  est  tout  autre- 
ment lorsqu'on  brise  le  caillot  en  plusieurs  fragments.  Je  n'in- 
siste sur  ces  détails  que  pour  indiquer  les  précautions  qu'il  faut 
prendre  lorsqu'on  veut  constater  la  quantité  réelle  de  fibrine 
renfermé  dans  le  caillot. 

Lorsqu'on  abandonne  à  lui-même -et  sans  l'agiter  un  vase 
renfermant  de  la  sérosité  coagulée  et  non  comprimée,  il  s'y 
passe  une  autre  série  de  phénomènes.  Il  se  forme  d'abord,  au 
bout  d'une  demi-heure  environ,  à  la  surface  du  liquide,  une 
fine  pellicule  qui  jette  quelques  reflets  irisés  de  lumière,  lors- 
q  ii'on  la  regarde  très  obliquement.Cette  pellicule  se  prononce  peu 
à  peu,  reste  toujours  très  mince^  et  parait  avoir  atteint  tout  soo 
développement  au  bout  de  quelques  heures.  Elle  persiste  sur  le 
liquide  exposé  à  l'air  au  delà  de  vingt-quatre  heures.  Faut-il 
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attribuer  sa  formation  à  l'action  de  l'air  sur  le  caillot,  ou  bien 
à  l'élévation  à  la  surface  de  la  sérosité  d'une  petite  quantité  de 
globules  de  graisse?  Cette  dernière  opinion  me  parait  la  plus 
probable,  puisque  la  pellicule  est  plus  forte  et  plus  rapidement 
formée  sur  la  sérosité  chauffée  au  bain-marie  et  dans  laquelle 
la  fibrine  ne  se  coagule  point,  que  sur  celle  que  Ton  abandonne 
à  elle-même. 

A  peu  près  dans  le  même  temps  où  se  forme  la  pellicule  de 
la  surface,  on  observe  en  outre  un  commencement  de  dissolu* 
tion  du  caillot.  Au  bout  de  trois  ou  quatre  heures,  cette  disso- 
luiion  est  volontiers  très  marquée.  Le  caillot  devient  plus 
friable,  plus  aqueux  ;  ses  bords  se  fondent  les  premiers  ;  ils  se 
frangent,  s'amincissent  et  disparaissent.  La  fonte  parait  plus 
rapide  dans  les  petits  que  dans  les  grands  vases  $  dans  ces  der- 
niers, on  trouve  encore  des  débris  de  caillots  après  douze  et 
quatorze  heures,  tandis  que  dans  de  plus  petits  vases  les  caillots 
ont  disparu  au  bout  de  six  à  huit  heures.  Les  fragments  de  cail* 
lots  ne  sont  point  réunis  en  globe  au  centre  du  liquide,  ils  na- 
gent à  la  surface  sous  forme  de  membranes  très  molles  et  dif- 
fluentes.  Le  liquide  après  la  dissolution  du  caillot  a  conservé 
tous  les  caractères  physiques  et  chimiques  qu'il  avait  avant  sa 
coagulation.  Lorsqu'une  pai*iie  ou  la  totalité  du  caillot  a  été 
transformée  par  condensation  en  pseudo- membrane  fibrineuse, 
celle-ci  ne  se  redissout  point  spontanément  dans  le  sérum  où 
elle  nage. 

Tels  sont  les  principaux  phénomènes  que  j'ai  observés  dans 
l'apparition  et  la  disparition  de  la  fibrine  au  sein  de  la  sérosité 
péritonéale.  Je  passe  maintenant  à  l'exposé  succinct  des  faits 
particuliers. 

Obs.  1 .  La  femme  Orguelt,  âgée  de  50  ans  environ,  forte,  robuste 
et  toujours  bien  portante,  fut  atteinte  de  néphrite  avec  albuminurie, 
dans  i'aulomue  de  1840,  à  la  suite  d'un  bain  froid  pris  à  l'époque 
menstruelle.  L'albuminurie  fut  chez  cette  femme  extrêmement 
ferte.  Elle  entra  à  l'hospice  de  Lausanne  au  moment  où  i'anasarque 
se  développait.  A  Tanasarque  se  joignit  Pascite,  qui  augmenta  de 
m*— XIV.  12 
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jour  en  jour.  Au  bout  de  quelques  mois  et  par  un  traitement  essen- 
i^ljam/snt  Ionique  et  excilant,  T^Bdème  du  tî<^u  cdhilatre  sous- 
ru  lané  diminua^  ^ixii^i  qn  un  oedème  piiliaonaire  assez  fort,  qui 
éiait  survenu  j[)endanl  racijpé  de  la  leucophiej^asie.  Le  cœur  elle 
foie  ne  pfVésentèrcnl  jam^iis  aucun  symptôme  de  maladie,  yascite 
ne  rid»nt  h  auc^une  médication,  je  dus  pratiquer  la  paracentèse  de 
VfiMumeu,  et  la  réflérer  plusieurs  fois.  Ce  ne  fut  «(u'à  la  4^ ponction 
(^  ^e  m'aperçus  â^e  la  présence  de  la  dbrine  darns  la  sérosité.  Je 
l'eusse  sans  doute  découverte  plus  tôt,  si  j'eusse  soupçonné  sob 
exUtence,  carie  liquide  de  toutes  les  ponctions  préseaU  coostam- 
ment  les  mêmes  caractères  physiques  et  chimiques.  Chaque  paracco- 
t^sefne  donna  de  dixli  seize  livres  â'uné  sérosité  blanchâtre,  ténue, 
9eaMêiAe''à  de  l'eau  fégèrement  teinte  de  lait,  sans  aucune  trace  de 
0^a(n9;^Rffi«in«iiK  <1). 

l^  couleur  4e  ia  «éro^ilé  me  &i  {wéAumvr  quVlie  renfermait  une 
grande  (juaj;it.ité  d'albumine  ;  j'eu  63  dooc  bouillir  un  litre;  mais  je 
n^biius  aucun  coaaulum,,pdiS  même  adirés  .via(^*quaire  heures  de 
repos  :  âu  bout  de  ce  temps  le  liquide  n'avait  changé  ni  de  couleur 
ni  du  densité.  'Fort  surpris  de  ce  résultat,  je  recherchai  ralbumine 
;hi  Aïoyen  «te  i'aciie  niti'i  |ve  :  'le  résultat  fut  le  même  ^  ta  sérosité 
se  ir4)Aib)a  à  peine,  elie^trit  une  letnlejaune  serin,  au  bout  de  quel- 
que^  insluus,  et  le  ie^demainon  trouva,  au  fond  de  Téprouvette, 
un  très  lé^er  précipitée  floconneux. 

A  U  quatri.^mc  ponction,  je  voulus  rechercher  dans  celte 
sé^Oîrtié  'ki  particulière,  la  présence  de  l'urée)  ce  fut  alors  que 
j'al»s*'rVai  |K>ur  ia  première  fois  qu'elle  se  coagulait  par  le  re- 
pos ei  (ionnait  de  la  librine  par  exirres^ion  dU  caillot.  Je  soumis 
le  liquide  i^oa^ulé  à /queiquetf  expériences  chimiques ,  dont  voici 
le  résultat.  Douzk  onces  du  liquida  formé  parles  caillots  et 
pur  la  sérosité  dans  laquelle  ils  nageaient,  furent  placées  dans  une 
capsule  de  porceiamc,  sur  la  flamme  d'une  lampe  à  esprit  de  vin. 
Lorsque  (e  liqiiide  appfochia  du  terme  de  l'ébuUilion  ,  il  s'y  for- 
nu  beaucoup  de  peil^ciiies,  mars  aucun  flocon  caséeux  ou  albumi- 
Heux.  i^otsque  les  pcWicules  furent  formées,  \b  masse  avait  repris 
sa  fluidité  (ces  pellicules  n'étaient  autre  chose  que  de  la  flbrio^ 

(1)  On  j»'élonneia  piut  être  de  la  petite  quantité  de  sérosité  obtenue 
par  iîiiaque  ponction.  J'ai  pour  principe  de  pr<'iliqijcr  cette  opératiun  le 
plus  tôt  p(»5sib!«  lorsqu'clU*  est  un*.*  fois  manifestement  indiquée:  c'est, 
à  uitMi  ,avis ,  te  plii«  sûr  moyen  d'obtenir  la  guéri»on  de  l'asciie  ,  lois- 
qvi  «llii  fisi  ii^fissibie ,  ou  de  la  rendre  supportable  pendant  lougtemps ,  ^i 
la  fnj|la4l<e  ^st  incur^Aile. 


Cpndeiuée].  A  la  sor^ice  du  liquide,  et  durant  i'éraipopatioBy  il  se 
forma  ji  plusieurs  rçpri3f s  une  pellicule  minoe  analpgae  à  eelle  dà 
lait  chauffé;  te«  v^^mr»  qui  $'éleièrent  n'afaienl  queuM  edeur. 
Les  pellîculf^  s'ail^cliaieat  gus  piuroi^  du  vate  et  e^y  lebjMrboDoaiefit 
aiséi^eçl. 

Lorsque  le  liquide  fyt  k  moilié  éfaporé,  je  le  filtrai  «u  tiateif 
d'une  flanclif,  piiis  Après,  au  travers  du  papier  j^^ph.^U  p«ssa 
trouble  et  Im^a  mrh  flaoelle^ies  peilicoies  d'4iii  blaoe  faui^àtre  et 
ma^,  qjui  s'écrasaiejH  s^iis  les  diiigts.  A  eet  état  de  ^xNXOèfttratioHlit 
vapeur  du  liquide  avaii  nue  légère  odeur  de  lessive. 

Le  liquide  filtré ,  al)aBdonné  «m  repos,  laissa  déposer  Kjfudques 
flocons  albumineux  :  sa  réaction  était  alors  un  peu  alcaline  (aupar- 
avant il  ne  préscniaft  aucune  féaetîoti}.  L'acrde  nitrique  y  plrodui- 
$ajt  un  ipvt  précipité.  Le  liquide  fut  concentré  derechef  :  il  s*y 
forma  de  nouvelles  peiltcules  peu  abondantes.  Vers  la  fin  de  l*éva- 
poralion  il  se  colora  en  brun  et  devint  sirupeux.  Les  vapeurs 
avaient  alors  Fadeur  dti  pain  frais.  Lorsqu'il  fut  très  concentré^ 
Facide  nitrique  y  fil  naître  une  vive  effervescence  et  quelques  flo- 
cons blanchàlres.  Eu  ajoutant  une  plus  grande  quantité  de  pet 
acide  h  31^,  il  ne  s'y  forma  pas  un  atome  d'urée, il  devint  limpide 
et  d'un  brun  jaunâtre.  Le  carbonate  qui  avait  fait  effervescence  jnp 
pouvait  être  que  du  carbonate  de  soude. 

Le  liquid<f ,  séparé  des  caillots  et  non  soumis  à  la  coction,  présenta 
les  réactions  suivantes  : 

L'acide  nitri(iue  ajouté  en  grand  excès  forme  nu  précipité  peu 
abondant  et  floconneux;  la  liqueur  <levient  jaune  serin^  au  1)out 
de  quelques  jaspants. 

Le  chiorure  mercuriquedissous  y  produit  un  précipité  floconneux 
qui  reste  loc^-temps  suspendu,  et  parait  tin  peu  plus  abondant  que 
ceiui  produit  -par-l'ircrde  nitrique. 

Le  chlorure  barylique  ne  donne  aucun  précipité. 

Un  caillot  plongé  dans  une  tlfssolution  concentrée  de  pptasse 
caustique  ne  s'y  dissout  que  fort  kntement  :  op  voit  disllnctemeijit 
qu'une  membrane  mince  envelojrpe  le  caillot  et  le  maintient  intact. 
La  chaleur  faàle la  dissolution  du  caillot;  mais  il  se  forme  ^uçlquçs 
pellicules  qui  flottent  dans  la  dissolution. 

Un  caillot  soumis  seul  à  la  chaleur  se  contracte  peu  à  peu  en 
lai^aot  échapper  de  la  sérosité;  après  un  instant  dç  coction  h 
n'offre  pl4is  qu'une  petite  masse  friable ,  d'un  aspect  mémbraneiix. 

Un  caillot comprimélentem^ententre  deuxlli/gesfîhs  donné  une 
membrane  Jsriue,  élastique  et  rési^tatiCe.^ 
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Ud  caillot  suspendu  à  une  barbe  de  plume  laisse  lentement 
échapper  le  liquide  qu'il  renferme  et  se  contracte  :  on  yoH  alors 
éTîdemment  que  ce  liquide  est  renfermé  dans  une  poche  à  parois 
très  minces,  au  traters  de  laquelle  il  suinte.  Cependant  l'intérieur 
de  la  poche  est  rempli  d'autres  membranes  imperceptibles^  puis- 
qu'en  la  déchirant  le  liquide  ne  s'écoule  point  subitement. 

Le  liquide  dans  lequel  nageaient  les  caillots,  examiné  au  micro- 
scope dOberhaûêeTf  avec  un  grossissement  de  300  fois,  présente 
quelques  rares  globules  transparents,  arrondis,  dépourvus  d'anneau 
périphérique,  de  lumière  réfractée  (globules  de  graisse?)  et  un 
grand  nombre  de  petits  flocons  irréguliers,  semblables  à  des  ato- 
mes de  poussière  (débris  de  fibrine). 

Un  caillot  comprimé  entre  deux  lames  de  Terre  ne  présente,  soui 
le  même  grossissement,  qu'une  membrane  très^mince ,  pellucide, 
homogène  et  finement  sablée  :  on  n'y  aperçoit  aucune  trace  de 
cellules  régulières,  de  globules  ou  de  filaments. 

Le  reste  du  liquide, qui  n'a  été  soumis  à  aucun  examen,  est  laissé 
dans  un  vase  ouvert.  Le  lendemain  il  ne  contient  plus  aucun  caillot  : 
le  liquide  avait  alors  les  mêmes  caractères  physiques  et  chimiques 
qu'au  moment  où  il  avait  été  extrait  de  Tabdomen^ 

Le  18  mai ,  je  pratiquai  une  cinquième  fois  la  paracentèse  de 
l'abdomen  sur  la  femme  Orgueil.  Le  liquide  obtenu  avait  un  aspect 
plus  laiteux  que  celui  des  précédentes  ponctions.  L'acide  nitrique, 
ajouté  goutte  à  goutte  à  la  sérosité  placée  dans  une  éprouvette,y 
produit  un  nuage  qui  se  redissout  plusieurs  fois  de  suite ,  lors- 
qu'on agite  le  liquide.  En  augmentant  la  quantité  de  l'acide,  il 
se  forma  un  précipité  floconneux  d'albumine,  plus  marqué  que  dans 
la  précédente  ponction  ;  il  se  fit  en  même  temps  une  légère  e£Fer- 
vescence  (carbonate  de  soude  ?)  Les  flocons  ne  gagnèrent  pas  tous 
le  fond  du  vase,  parce  qu'ils  étaient  soutenus  par  des  bulles 

de  gaz. 

90  onces  de  sérosité,  placées  dans  un  bassin  d'étain  immédiatement 
après  la  paracentèse,  se  prirent  en  gelée  légère,  au  bout  de  trois  quarts 
d'heure  seulement.  La  fibrine  ,  sitôt  après  sa  complète  formation, 
fut  seulement  comprimée,  pour  la  séparer  du  sérum.  Lorsqu'elle 
fut  réduite  à  une  petite  masse ,  je  la  comprimai  fortement  entre 
deux  plaques  métalliques,  et  je  la  malaxai  longtemps  dans  un 
linge  fin,  pour  en  exprimer  tout  leliquide  :  pesée,  elle  donna  16  ift 
grains ,  poids  pharmaceutique  allemand.  Ainsi  donc  la  fibrine 
formait  ici  1/600  environ  de  la  sérosité  dans  laquelle  elle  s'était  for- 
mée. 11  s'en  fallait  cependant  que  cette  proportion  exprimai  exacte- 
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ment  celle  de  la  fibrine  existante;  car  >  malgré  les  précautions  em- 
ployées dans  la  compression  du  caillot  y  le  sérum  examiné  au  mi- 
croscope se  trouva  rempli  d'une  grande  quantité  de  pellicules  de 
fibrine.  Je  ne  trouvai  plus  alors  dans  le.sérum  aucun  globule  trans- 
parent (graisse?)  :  tous  avaient  été  retenus  par  la  fibrine.  Ce  même 
sérum  donna  y  par  Tacide  nitrique ,  un  précipité  de  même  nature^ 
aussi  abondant  qu'avant  la  formation  Ht  la  séparation  de  la 
fibrine. 

La  petite  masse  obtenueen  dernier  résultat  présentait  tous  les  ca- 
ractères de  la  fibrine.  ... 

Une  sixième  ponction  offrit  les.  mêmes  résultats  que  les  précé- 
dentes, à  peu  d'exceptions  prés.  Nous  ne  mentionnerons  ici  que  ces 
exceptions.  ^  -  •   ! 

La  sérosité  est  plus  limpide ,  moins  blanche.  Sa  pesanteur  spéci- 
fique est  de  1/0006;  (1).  La  coagulation  survient  au  bout  d'une  demi- 
heure.  Un  bassin,  plein:  de  sérosité  et  placé  dans  de  l'eau  froide ,  ne 
se  prend  paa  plus  pr.oniptemeot.  Un  autre*,  tont  semblable ,  placé 
dans  de  l'eau  chaude  à  60**  environ,  ne  se  coagule  point  et  se  couvre 
d'une  pellicule  irisée.  La  fibcine  recueillie  sur  90  onces  de  sérosité 
est  de  17  grains..  L'acide  joitrique  donne  un  précipité  d'albumine 
beaucoup  plus  abondant;  il  s'élève  environ  au  7^  du  volume  du 
liquide  examiné,  tandis  que  précédemment  il  n'en  formait  pas  la  ^ 
20*  partie. 

La  Si^rpsîté  placée. dans  une  éprouvée tte  en  verre ,  qui  s^était  coa-> 
gulée  un  peu  plus  propaptement  que  celle  déposée  dans  le  vased'é- 
tain ,  se  trouve  le  lendemain  ne  plus  renfermer  aucun  caillot.  Dans 
le  vase,  au  contfaire,  on  ol>9,erve  encore  un  caillot  ass<*z  gros, 
qui  nage  à  la  surface  du  liquide,  au  milieu  d'une  abondante 
sérosité. 

La  sérosité  de  la  septièlne  ponction  ne  différa  guère  de  celle  de  la 
précédente.  La  coagulation  se  fit  plus  promptemeni^elleeutlteu  au 
bout.d'unquaif((l'lieui;e..  Je  pusobserver  à  cette  occasion  que  le  cail- 
lot ne  se  montre  pas  immédiatement  dans  son  état  de  complète 
formation ,  et  qu'elle  emploie  plusieurs  minutes  à  se  déve- 
lopper. 

Le  caillot  obtenu  de  90  onces  de  sérosité  était  cette  fois  légère- 
ment rosée  (pistite  quantité  de  matière  colorante  du  sang)  ;  elle  pesait 
16 grains.  Le  .sérum,  séparé  du  caillot ,  présenta  la  même  pesan- 
teur spécifique  qu'avant  sa  formation,  déduction  faite  des  effets  de  la 

(1  )  Ella  n'avait  pas  été{observét  précédemment       .,   . 
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dîffércBee  de  Xs  ^empérttnre.  Seize  heure»  ^ii9é  ta  (brfeittiéil  de  là 
fibrine /oa  DetroQTaipliié  dàti»\trûPeqBeqx\é\f\ite3^^ths  caillots, 
non  encore  dissous,  et  na^^ant  â  h  duH^è^.  L'acide  tiTtri({ue  donne 
un  fréeiptté  moins  akoTfdant  que  là  df^rinièrefbfs  ;  ton  volume  n'est 
^uede  l/lOdeeelui  de  lasérofité; 

La  buiitèBM  pooction  ofPril  etieo^e  «(uelqtfes  lê^fère^  variations. 
L'a9ikecc  et  la  densité  du  iRfiilde  n'avaient  point  cbâugé  ;  mais  là 
coagulation  eut  lieu  10  minutes  après  que  la  ponction  eut  été  termi- 
jskètftihminmîeB  Mprèé  qUe  la  «ét'(>sf(é  eut  é(é  placé'e  dans  le  vas^êoù 
je  Fobservais.  Du  reste ,  elle  se  montra  aussi  prorrtpteffietlt  (tnnsk 
ntsècreelanteyque  dsnl  nh  plus  petit  var^e,  et  dans  une éprou- 
¥eHe  en  vëprej  le  caillot  était  ee*iiil»lemeMt  plU!i  dense  que  précé- 
demment. La  fibrine  obtenue  était  blanchâtre;  90 onces  desérosité 
tMà  ftriirnireBl  S^  ^faint.  La  pfdpotfrioii  de  la  fibt\rie  é'ftait  donc 
l»eBtt<Joup  accrue ,  puisqti'ettê  faffnaflt  eett^  folà  la  Sé^^  partfe  def^ 
sérosité  (1).  Une  éprouvette  et  un  taMf  d'éiait) ,  ttailiVis  de  .sérosité, 
furent  abénâeiiiféî^  à  eux'-méuieà  jusque  au fétidettia rit: dans Fé- 
peouf ette,  où  rie  trduva  pliia  aociirie  tt^eéde  éaltlot  ;  qttAlque^  dail- 
kila  très  liiaus  nagt^âient  e nbote  daite  lé  và^ej  eotrf ert»  d'une  pelli- 
oïderoidee'.  Ces  caitlotan'élaimtpoîUI  le  t*ésu Hat  de  la  condensa- 
tion de  l»nKia6él)rîmi<rre;f  e^rit^  étaient;  mous,  dk^if^fftts ,  beau- 
aoup  pliis  friables  que  tejoiii'»précédtUt  bt  à  demi  dissous  sur  leiir$ 
bords.  La  dissolution  du  caillot  était  déjà  sensible  au  bout  (fé  troi$ 
heures  dp  repoa.  L'aeWeiîitr  qfoe  dortua  f/5f*d*^pfécî|ifté  iï«cdntifiix, 
qdiueae déposa  eomplèlrineut  <|e'eiu  bout  dé'  49  hèûrei.  L^albu' 
minli  n'avait  donc  point  augmemé'  avi^c^  lé  nuvfhë. 

Une  neufièfiié  paraceirtèse  ^  pMftttquée  ëU  iflèmenf  dû  f écris  eé* 
lignée,  eut  eKaetennrent  les  ûiémëi i^lultép^é  que  la'septiême.  Lai!' 
brine  se  coagula  6  minutes  après  que  l'opération  fut  lermrnée.  L^f 
Hbrihe  i[H»teiiU0  étlvt  dhin  foisë  iktyimmMéltâhliicfiéît  lavée, 
qnoiqiië  la  sséroàîté  m  Wrt  pasf ''dlJférfetité  dei  ce  (jb'elle  avait  été 
ddiia  iei  amlree  ponotrmia.  Elle  fUf  t^étUeilhe  éS^eô  beatyci^ilpi  de  soirï> 
en  brisant  ici  c<litl6l  le  ruoiits  pô9«{t»teec  éVylè  jhè^eftkt^r  i^ràdu^H^ 
raeat  et  lentémrKi  éàns  un  nfaféeau  dië  tamsseMéy  â  mstilies larges. 
Comprimée  fortement  et  desséchée,  en  la  serrant  dans  un  moiï- 
cbai^rde  lole  ^  a Ue  pesait  if  gfarns.  Sd  c(^ftd)$ldncfe'^e  rsfpprochâit 
betueoilp  d^oeUe  du  09911  leboue ramolli  efc^ufié  fil{hie;$lafiièrfs: 
GefDoif  eeUesu]istaaee*cWe.adhérailwn  (yen atiK  dôigfts  et  s'âgglutt- 

..;«,'  j  ;    t     ,»    î  ;  f ,   r  i  1  I    .  .  '    .  >  '    .  •  ■  '        '"  '  t    ' 

•~<u.  i-i..  L  -Lm     il  '.■■  I.     I  t   ,  .,  ■  ■  .-..  .  -  -■-    —   - 

fT7'J5Bë  Sus  d*îB"ofd  â  qaôrâtt'rîBâeF  cette  augmentation ,  car  rctatd« 
la  malade  était  resté  le  Éteise. 
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naît  avec  elle-même  fortement  Le  lefidemain ,  le  batfuet  où  le  reste 
de  fa  sérosité  coagulée  était  resiée  en  repo^,  n'offrait  plus  trace  de 
caillot  :  trois  heures  après  leur  formation,  ils  sedisaolvaient  liéjà. 

L'albumine  n'avait  point  augmenté  dans  ïc  liquide;  l'acide  ni- 
trique n'y  avait  prodwÇ  iffun  lé^et  pfécipft^iftoconneux  ,  s'élevant 
au  1/6'  de  la  maa^. 

Ce  résultat  en  confirmant  eeox  obtenais  datts  le&  S^O*  ei»  7<i  pione-^ 
tions^  lève  aussi  toute  espèce  d«  doute  sur  t'in6xaoliti|4e  éeV^mdh 
mation  de  la  librine  dans  la  huitième  paracentèse.  J<e  r>e  puii^at(trir 
buer  cette  inexactitude  qu'au  broiement  auquel  je  spuinis  J^  caiilqt  ^ 
Irbrinecrie.  €e  ln*oîement  ditrsa  la  fibrine  en  petites  masses  isolées  , 
diniiniia  sa  cehésioil  et  paf  là  sa  ct>n(raclHit^;'en  ^ôrte  que  la  massé 
fii)ri&euse  retiot  caplhre  dans  ses  ^fviflaliona  une  pfnsf  gr^h-(Ye  pr6'-^ 
portion  d'eau.  Il  n'en  fui  pas  de  même  \»rsqm  }e  ne  tonietiêai  4ë 
comprimer  seulement  et  graduellemeot  Umasae  eatiière  rrk-  iilrfimi 
ici  se  transformait  en  lamelles^  qui  s'appliquaient  beajucQUjj»  mi^ix 
les  unes  sur  les  autres  y  par  la  compression  ,  et  ne  roulaient  poi.n^ 
sous  les  doigts  comme  lesr  grantrlafti^ns. 

Peii  de  jours  9^rà&  avoir  pi^liqné  la  pava^entè^  (fài  mé 
fourail  U  sérosité  da«»  tâq^ieUe  j'edorséri^al  pour  fei  pnMi*iî^i»« 
fois  la  forn»a(iion  de  la  â)>rt<aef  je  du»  ftnre  la  mèriie  opêtiÀiott 
sur  ijç  nonimé  Leyvrai:  ^  âgé  ée  Ub  ais  ,  entré  à  Tbospiee  petf 
de  semaines  aupai'avani  ^  ^irekii  d'fafydroihoirax  du  t^éî^  drou  «c 
d'ascite.  L'un  et  rautre  épanehemeiiii!  éiateiiiii^aiMiOi^einf'ai  Hé^ 
à  une  inQammaiioni  assez. aiguës éesëénxiiéretiseis.  Les  irri^ 
nesélajbeati  rares ,  jm«eBteu$es  f  surehargéès  fl'àeîiJle  Qrt(|fie^ 
nullement  albumiueuses.  Lemulack  était  «iivlgre  ei  pris  de 
fièvre  lente;  il  ne  toussait  p9t&.  Le  point  de  dépari  de  l'iiiflam- 
niaiion  paraissait  avoir  été  une  hépatite  aiguë,  qui  avait  produit 
d'un  côt^  ua^  fUeiurésie ,  et  de  Tautre  une  périioDitej 

Gomme  i'asttjie  étliit  prpporiioiiiicHeiReHi  plus  a*tuneée  que 
l'hydrothprax,  et  (|iAa  la  ré60rpti<^n  de  ce  demiep  nye  paralêisait 
offrir  plus  de  cbaitces  que  celle  de  rép^ncheraeiu  péritoïkéal  (i) 
surtout  après  la  paraceikifèse  de  rabdomen,  ie  pratiquât  la 


"  "  ■»  » 


(t)  Mes  prévisions  se  justitièreut  pleinement,  car  après  la  ponction  di 
l'aNwnea  répimclKiiwiit  plevrëtique  se  dissipa  ^raDiiuèHelnent ,  tandil 
que  l'ascite  résista  plus  longtemps. 
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ponction  de  cette  dernière  cavité.  Cette  opération  donna  issue 
à  douze  livres  environ  de  sérosité  olivâtre  et  limpide.  Vingt 
onces  de  ce  liquide,  placées  dans  un  vase  d*étain ,  se  prirent 
au  bout  de  10  minutes  en  gelée  tremblotante:  je  négligeai 
malbeoreusement  alors  de  séparer  la  fibrine  pour  la  peser, 
parce  que  j'espérais  la  recueillir  au  moyen  du  balai ,  comme 
on  le  pratique  pour  la  fribine  du  sang.  Ce  procédé  ne  produisit 
point  le  résultat  que  j'en  attendais.  La  fibrine  se  sépara  bien  du 
sérum ,  sous  la  forme  de  pellicules  ei  de  membranes  ;  mais  elle 
n'adhéra  au  balai  qu'en  partie  ;  beaucoup  de  gros  flocons  na- 
geaient encore  dans  la  sérosité.  Le  liquide  agité  était  trop  épais 
pour  être  filtré ,  et  jamais  filtre  n'eut  pu  saisir  l'immense  quan- 
tité de  molécules  fibrineuses  qui  y  nageaient  et  que  le  micro- 
scope seul  faisait  découvrir. 

Les  fragments  de  fibrine  battue,  abandonnés  à  eux-mêmes 
dans  la  sérosité  jusqu'au  lendemain,  restèrent  intacts  sans  se 
redissoudre.  Le  sérum  séparé  du  caillot,  auquel  on  ajouta  une 
forte  proportion  d'acide  nitrique,  se  prit  en  totalité  et  forma 
une  masse  caillebotée  demi-liquide.  Le  lendemain,  cette  masse 
d'albumine  coagulée  était  jaune  citrin ,  de  la  consistance  du 
fromage  frais  $  elle  s'était  élevée  dans  l'éprouvette  par  le  dé- 
gagement de  nombreuses  bulles  de  gaz,  et  laissait  an  dessons 
d'elle  un  peu  de  liquide  jaune  et  limpide.  La  masse  d'albumine 
épaisse  et  consistante  formait  plus  des  deux  tiers  de  la  sérosité 
primitive.  Ce  liquide  avait  donc,  sous  le  rapport  de  la  quantité 
d'albumine  qu'il  renfermait,  la  plus  grande  analogie  avec  le  sé- 
rum du  sang,  et  différait  du  tout  an  tout  de  la  sérosité  précé- 
dente. 

La  sérosité,  examinée  au  microscope  avant  sa  coagulation, 
présentait  deux  espèces  de  {^lobules.  Les  uns,  nombreux,  apla- 
tis, minces  vus  sur  la  tranche ,  en  forme  d'anneau  vus  de  face, 
transparents ,  souvent  érodés  sur  les  bords,  de  grosseur  égale, 
appartenaient  évidemment  aux  globules  propres  du  sang,  tels 
qu'on  les  trouve  nageant  en  abondance  dans  le  sérum  du  sang 
aprèi^  la  formation  du  caillot.  Lesautres  globules  étaient  ronds, 
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très  transparents ,  sans  anneau  de  lumière  réfractée  à  la  cir- 
conférence, d'un  aspect  opalin  au  foyer  exact  du  microscope, 
assez  semblables  à  ceux  du  lait  de  moyenne  grosseur.  J'ai 
tout  lieu  de  croire  que  ces  derniers  globules  sont  ceux  de  la 
graisse. 

Il  s'en  faut  de  beaucoup  que  la  fibrine  se  moi.  ire  dans  tous 
les  cas  où  l'on  pratique  la  paracentèse  d*un  cavité  munie  d*une 
séreuse.  Si  même  elle  se  développait  fréquemment,  il  est  cer- 
tain qu'on  n'eût  pas  autant  tardé  à  en  constater  la  présence. 
Je  l'ai  recherchée  dans  la  sérosité  de  la  tunique  vaginale,  mais 
sans  la  trouver. 

Un  de  mes  collègues ,  le  docteur  Dapaz ,  a  aussi  attendu  en 
vain  sa  formation  dans  le  liquide  extrait  d'une  hydrocèle.  Dans 
deux:  paracentèses  pratiquées  pour  la  cinquante-neuvième  et 
la  soixantième  fois  sur  une  dame,  bien  portante  du  reste,  chez 
qui  la  sécrétion  péritonéale  paraît  avoir  remplacé  une  ancienne 
dartre  rebelle,  je  n'ai  point  non  plus  observé  sa  formation. 
Cependant,  au  dire  de  la  personne  qui  la  soignait,  elle  avait  du 
s*y  manifester  à  mon  insçu  plusieurs  mois  auparavant ,  tandis 
que  Tascite s'accompagnait  de  symptômes  inflammatoires.  Chez 
une  dame  âgée,  atteinte  d*engorgement  inflammatoire  de  la 
rate  et  d'ascite  consécutive,  à  laquelle  je  pratiquai  la  paracen- 
tèse, la  fibrine  ne  parut  pas  dans  la  sérosité.  Dans  ce  dernier 
cas  cependant  la  sérosité  était  parfaitement  rougie  par  une 
quantité  notable  de  sang,  qui  se  déposa  au  fond  du  vase ,  en 
laissant  surnager  une  sérosité  limpide  et  jaune. 

Résumons  les  faits  principaux  qui  résultent  des  observations 
précédentes,  en  attendant  que  de  nouveaux  faits  viennent  je- 
ter un  plus  grand  jour  sur  ce  sujet. 

1^  La  naissance  du  caillot  dans  la  sérosité  n'est  point  un 
phénomène  du  au  refroidissement.de  ce  liquide.  Il  se  montre 
en  même  temps  dans  un  grand  et  dans  un  petit  vase  ,  dans  un 
vase  de  verre,  de  métal  ou  de  bois.  Il  apparaît  au  même  in- 
stant dans  une  éprouvettc  dont  le  liquide  a  une  température 
très  rapprochée  de  celle  dé  l'air  ambiant  (lA  à  18^),  et  dans  un 
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gfand  vase  de  bois,  lorsque  la  sérosité  esl  à  peine  encore  refroi- 
die (2/i  à  26°).  Dans  tous  ces  cas  sa  formation  présente  les  mêmes 
phénomènes,  et  sa  nalure  esl  identique.  Il  y  a  plus,  dans  an 
vase  d'éiain,  placé  dans  de  Teau  froide,  elle  a  paru  se  monirer 
un  peu  plus  tard. 

*1^  Si  rabaissement  de  la  température  (dans  certaines  limites 
s^eniend)  ne  modifie  pas  sa  formuiion,  il  n'en  est  pas  deniéoie 
deTélévation  de  la  température.  Celle-ci,  pourvu  toutefois  qu'on 
tfaiieîgne  pas  le  point  de  coagulation  de  Falbumine,  s'oppose 
au  développement  du  caillot. 

y  La  masse  de  la  sérosité  n*a  aucune  influence  sur  la  nais- 
sance de  la  fibrine  renfermée  dans  sou  sein.  Elle  parait  eu  avoii: 
tout  au  plus  une  légère  sur  la  dissolution  des  caillots;  mais 
peut-être  ici  faut-il  chercher  une  auire  cause,  telle  quç  la  for- 
inalîon  de  la  pellicule  superficif  lie  ;  car  lorsque  sa  forniaiioD 
n'eut  pas  lieu,  les  caillots  disparurent,  et  lorsqu'il  ne  disparu- 
rent qu'en  partie,  on  ne  les  trouvait  qu'au  dessous  de  cette 
pellicule. 

U^  La  fibrine  u%sx  point  en  proportion  de  Talbumine  qui 
raccompagne  dans  là  sérosité.  La  sérosité  qui  m'en  a  fourni  le 
pluâ  était  extrêmement  pauvre  en  albumine  :  elle  parut  en 
quantité  notable  dans  de  la  sérosité  très  chargée  d'albumine; 
elle  ne  parut  point  dans  de  la  sérosité  qui  ç6qt(&i)^U  beaucoup 
de  ce  même  principe. 

5**  Je  n'ai  pomt  observé  que  le  précipité  produit  dans  la  se- 

t  k  > 

rosiié  par  l'acide  nitrique,  avant  la  formation  de  la  fibrine, 
différât  sensiblement  en  quantité  du  même  précipité  obtenu» 
dans  la  même  sérosité,  après  la  séparation  de  la  fibrine. 

Le  phénomène  le  plus  remarquable  que  présente  le  caillot 
l^ormé  an  sein  de  la  sérosité,  est  sans  contredit  sa  dissoIutioQ 
spontanée.  Ce  phénomène  n'y  est  cependant  point  eisclusive* 
ment  propre  ;  le  caillot  du  sang  subit,  dans  quelques  circon- 
stance rares  et  peu  étudiées  ,  une  transformation  analogue.  U 
n'y  a  pas  lo^^lempç  que  le  sang  d'un  malstde  placé  dans  1^ 
division  de  chirurgie  de  l'hospice  de  Lausanne,  aux  soifls  de 


St.  le  doctenr  Mâyor,  malade  qui  était  atteint  de  catarrhe  aigu 
dé  la  tessie,  m'offrit  le  même  phénomène.  Saigné  la  veille,  son 
Sang  déposé  dans  titi  bassin  de  mêlai  se  coagula  d  abord;  le 
lendetâain  ^tin,  à  h  t)Iace  du  caillot,  oh  trouva  le  sang  dis- 
sous, mais  strîë.  La  partie  supérietire  du  liquide  était  formée 
par  une  sérosité  laiteuse,  la  partie  inférieure  par  les  globule^ 
à  l'état  liquide. 

Un  phénomène!  tout  à  fait  sômblableei  point  encore  étudie, 
à  ce  que  je  croîs,  se  passe  dans  ce  que  j'îippellerai  la  deuxième 
couenne  du  sang.  Dans  les  saignées  qui  fournissent  un  sang 
Côoenneux,  j'ai  fréquemhient  observé  que  toute  la  fibrine  ne  se  « 
èoagtile  point  dans  le  caillot.  Une  certaine  portion  se  montre 
dah^  k  sérosité  exprimée  par  la  contraction  dû  caillot  (jui  nagé 
h  $a  surface.  Cette  fibrine  est  quelquefois  assez  abondante  pour 
former  au  dessus  de  la  première  couenne  une  couche  gélati- 
neuse et  molle  qu'il  est  très  facile  d'isoler  neitehient  de  la  vraie 
couenne  subjaeeAte.  Leplus  ordinairement  elle  iiefornieqvi'tiae 
couche  très  mince  et  très  friable,  titi  pe'J'adRël^énie  a 'la  pre- 
mière couenne,  mais  quW  peut  pçpuudai;i^i  toujours  séparevi 
nettement.  Ceti^  deuxième  eouenoe  a  eela  dé  pari»eiiiR9P  qu'elle^ 
se  redissottt  aisément  et  dlspârâit  àtr  bout  de  quelques  heures. 
Cette  dissolution  est  raretneat  solublé  ;  pour  rprdîuaireiou  re- 
trouve qaelquasi  îlot»  de  oette  deuxième  «oueome ,  dix  à  quaf^ 
torze  heures  aprè^  la  âaignéfé.  Ces  îlals  s'ont  formés  par  les  par- 
ties  leâ  plus  adhérèhleâ  de  la  couenne  au  caillot  sujbj^icçiut;  ei 
lorsque  la  deuxième  couenne  adhère ^aas  sa  totalité  à  la  pre^ 
mière,  o»  retrouve  volontiers  ses  débris  èous  forme  de  mem- 
brane  fine  ëi  très  Iholle  à  la  surface  de  celle-ci.  Il  est  probable 
que  dans  beaucoup  de  cas  ceUd^  deuxième  coueiwe  appuraie- 
sans  qu'on  l*aper<^oîve.  ' 

Lorsque  la  séï-oyié  est  sécrétée  par  une  séreuse  irritée,  et 
que  cette  irritation  est  moios  une  vrai^irritatiou  qu'util  «impie 
excitation  de  fenotiOii,  un  aeoroissemenc  actif  de  séèrétfoû, 
j'ai  tout  lieu  de  éi'olre  (|ué  la  fibrine  he  se  développé  pas  A^tos. 
la  sérosité. 


/ 


tas  ASGITB. 

Dans  le  cas  an  contraire  où  Taugmenfation  de  sécrétion  sé- 
reuse est  le  résultat  d'une  inflammation  réelle  et  bien  caracté- 
risée, chacun  sait  que  la  sérosité  se  remplit  de  fausses  mem- 
branes plus  ou  moins  développées.  Les  travaux  de  M.  Lassaigne 
ont  démontré  que  ces  fausses  membranes  renferment  une  forte 
proportion  de  fibrine.  L'inflammation  vient-elle  à  prendre  un 
degré  d'intensité  de  plus,  la  sécrétion  de  la  séreuse  est  encore 
plus  profondément  altérée,  et  au  lieu  de  sérosité,  c'est  du  pus 
qui  est  sécrété.  Entre  l'état  de  simple  excitation  qui  ne  produit 
qu'une  augmentation  de  sérosité  sans  changement  bien  évident 
de  coniposition  et  celui  d'inflammation  dite  plastique^  qui 
donne  naissance  aux  fausses  membranes^  il  me  parait  évident 
qu'il  faut  placer  un  degré,  dirai-je  d'excitation,  dirai-je  d'irrita- 
tion, ou  plutôt  d'inflammation,  qui  est  précisément  celui  qui 
fournit  cette  sérosité  remarquable  qui  se  coagule  une  Jois  ex- 
traite du  corps  (1). 

(t  j  Nos  lecteurs  coDuaifsent  les  ingénicases  expériences  de  M.  de  La 
Harpe  sur  les  bruits  des  artères.  CeHes  que  dous  publions  aujourd'hui  ne 
leur  paraîtront  peut-être  pas  moins  intéressantes,  à  cause  de  leur  utilité 
pratique' et  malgré  ce  qu'elles  laissent  A  désirer  sous  le  rapport  chimique. 
L'autettr^AQ. effet,  qui  a  eu  en  Yoe  de  démontrer  la  présence  dans  cer- 
tain cas  de  la  fibrine,  dans  la  sérosité  asci tique,  n'a  point  établi  cette  dé- 
monstration d'une  manière  assez  rigoureuse.  Il  est  à  regretter  quMl  n'ait 
pas  cru  nécessaire  d'exposer  en  détail  les  caractères  chimiques  du  cail- 
lot au'ji  regarde  comme  de  la  fibrine;  qu'il  ne  les  ait  pas  déterminés 
d'une  manière  plus  préçjse,  puisque  par  ses  caractères  physiques  ce 
caillot  différait  essentiellement  de  la  fibrine,  quoi  qu'en  dise  l'auteur  de 
l'identité  des  deux  substances  relativement  à  ces  deux  sortes  de  carac- 
tères. Ainsi,  il  est  dit  eu  plusieurs  endroitsdn  mémoire  que  la  chaleur  a  em- 
pêché la  formation  du  caillot  ou  fait  dissoudre  celui  qui  s'était  déjà  formé. 
Or,  c'est  précisément  un  caractère  qui  manque  à  la  fibrine  et  qui  n'appar- 
tient qu'aux  colles  (composés  de  gélatine).  On  sait  que  les  substances  qui 
forment  ce  groupe  se  distinguent  j^ar  la  propriété  de  se  dissoudre  com- 
plètement k  la  chaleur ,  et  de  se  prendre  par  le  refroidissement  en  une 
gelée  transparente,  incolore.  Il  eût  été  important  aussi  d'indiquer  le  ca- 
ractère chimique  de  la  sérosité  avant  et  après  la  dissolution  du  caillot. 
Si,  en  effet,  la  sérosité,  vingt-quatre  heures  après  avoir  été  extraite,  était 
deveoui)  fortement  alcaline  par  le  fait  de  la  putréfACtionyilii'y  avait  rien 
d'étonnant  dans  la  dissolu tion'du  caiUot«<~On  aurait  encore  désiré  que 
l'auteur,  partout  où  îl  présumait  la  présence  de  la  graisse  ou  de  glo- 
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Anatomie  et  Physiologie, 

FovMoir  {Structure  du)  ;  par  le  docteur  Thomas  Addison.  ~  Le 
but  de  ce  travail  est  de  signaler  un  mode  de  distribution  de  la  veine 
pulmonaire  qui ,  suivant  Fauteur,  n'a  pas  été  indiqué  par  les  ana- 
tomistes.  Le  docteur  Addison  injecta  en  rouge  l'artère  pulmonaire, 
tandis  que  la  veine  fut  injectée  en  jaune.  Le  poumon  fut  alors  gardé 
dans  un  endroit  frais  pendant  quelques  jours,  afin  de  ramollir  par 
un  commencement  de  décomposition  le  tissu  cellulaire  d'union,  qui 
se  distribue  à  tout  l'organe.  Cette  préparation  rendit  en  effet  le 
tissu  cellulaire  sous-pleural  si  friable,  que  la  plèvre  elle-même 
s'enleva  sans  difficulté ,  et  sans  déchirer  aucunement  le  tissu  cellu-* 
laire  du  poumon. 

Le  poumou  ainsi  dépouillé  de  la  plèvre ,  présente  plus  ou  moins 
distinctement  à  l'œil  nu,  des  lignes  à  sa  surface  qui  indiquent  la 
situation  de  ce  que  j'appellerai  \t%  fissures  pulmonaires:  Ce  terme 
me  parait  plus  juste  que  celui  d'interlobuiaires  qui  signiiie  ordi- 


baies  graisseax,  eût  constaté,  par  des  expériences  si  faciles  à  faire,  les 
caractères  réels  des  substances  auxquelles  il  attribue  cette  nature. 

Quoi  qu*il  en  soit  de  cette  incertitude  qui  plane  encore,  à  notre  avis, 
sur  la  nature  du  caillot  retiré  de  la  sérosité  bydropique  >  les  recherches 
de  M.  de  La  Harpe  sont  venues  révéler  un  fait  curieux  et  qui  peut  être 
d'un  grand  secours  dans  le  diagnostic  et  la  thérapeutique  de  Tascite. 
Sans  doute,  et  l'auteur  le  reconnaît  lui-même,  les  observations  ont  be- 
soin d'être  multipliées,  car  il  reste  maintenant  à  établir  d'une  manière 
précise, quels  sont  les  cas  dans  lesquels  se  trouve  ce  coagulum  particulier 
flbrineux  ou  non  fibrineux.  Si  on  parvenait,  en  eifet,  à  démontrer  qu'il 
n'a  lieu,  comme  le  pense  l'auteur,  que  dans  les  cas  d'ascite  où  il  y  a  un 
certain  degré  d'inflammation,  dans  4cscas  qui,  pour  nous  servir  de  ses 
expressions ,  seraient  intermédiaires  entre  la  simple  exhalation  de  sé- 
rosité et  la  péritonite  avec  production  de  fausses  membranes,  ou  au- 
rait pour  distinguer  ces  différentes  hydropisies  un  signe  bien  autre- 
ment certain  que  tous  ceux  que  nous  connaissons.  Les  recherches  de 
M.  de  La  Harpe  autorisent-elles  à  concevoir  cette  espérance?  c'est  ce 
que  nous  laissons  à  décider  à  des  juges  compétents  en  chimie  orga- 
nique. En  tout  cas,  elles  auront  eu  le  mérite  d'attirer  l'attention  sur 
un  point  important  de  physiologie  pathologique  et  de  médecine  pra- 
tique. 

(JVo/e  des  Rédacteurs.) 
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nairement  quelque  chose  d^ntermédîaîre  aux  lobes  ou  aux  lobules^ 
tandis  que  par  le  nom  de  fissures  pulmonaires,  je  désigne  certains 
espaces  occupés  par  le  tissu  cellulaire  commun ,  et  qui  descendent 
de  la  surface  vers  Tintérieur,  mais  sans  pénétrer  dans  le  lissu  cellu- 
laire du  poumon  ,  séi^arant  ainsi  plus  ou  moins  profondément  la 
surfoce  de  Torgane  m  un  grand  nombre  d'îlots,  dont  quelques  uns 
peuvent  compreodre  un  grand  nombre  de  lobules*  Giildé  par  les 
îndtcatJoAs  lioéairts  qui  existent  à  la  surface  4u  poumon  dépouilla 
de  la  plèvre ,  on  peut  en  général ,  avec  un  bistouri  pointu ,  ou  une 
paire  de  ciseaux  fins  et  sans  beaucoup  de  difficulté ,  arrivera  dé- 
.  couvrir  les  fissures  pulmonaires,  au  fond  desquelles  on  aperçoit  do 
vaisseau  entouré  uniquement  pfir  un  tissu  cellulaire  làcbe  et  re^ 
posant  sur  le  tissu  pulmonaire  intact;  ce  vaisseau  est  la  vetnc  put* 
monaire  qui  est  seule  et  n'est  accompagnée  d'aucune  artère:  il  peut 
être  suivi  distinctement ,  des  plus  gros  aux  plus  petits  troncs ,  jus* 
qu'à  son  origine,  et  on  arrive  alors  au  tissu  cellulaire  commun, 
situé  entre  les  derniers  lobules,  de  l'extérieur  desquels  la  veine 
semble  naître  ;  tandis  que  d'autre  part ,  en  continuant  la  diesection 
vers  la  racine  des  poumons,  on  peut  presque  aussi  facilement  suivre 
le  vaisseau  encore  situé  au  fond  des  fissures  pulmonaires  et  qui  de- 
vient  de  plus  eu  plus  gros  par  l'addition  de  branches  qui  morcbent 
dans  la  tissure  pulmonaire  et  dérivent ,  soit  des  fissures  pulmonaires 
voisines  plus  petites ,  soit  du  tissu  cellulaire  d'union ,  entre  les  der- 
niers lobules  eux-mêmes,  jusqu'à  ce  qu'à  la  fin  le  vaisseau  joigne 
les  gros  troncs  à  la  racine  des  poumons ,  pour  former  les  grandes 
veines  pulmonaires.  Assez  souvent  on  observe  une  petite  arière  qui 
croise  les  fissures  pulmonaires ,  d'uae  portion  d'un  poumon  à  une 
portion  de  l'autre  poupion. 

Le  poumon  de  l'bomme  peut  donc  être  regardé  comme  consti- 
tué essentiellement  par  une  vaste  expansion  de  membrane  dont 
l'intérieur  pendant  toute  la  vie  6xtrà*utérioe,  est  exposé  sans  cesse 
à  rinfiuence  de  Tair  atmosphérique,  et  à  la  surface  on  dans  la 
substance  de  laquelle  se  répandent  les  ramifications  capillaires  de 
l'artère  pulmonaire;  ces  capillaires  artériels,  passent  delà  à  l'exté- 
rieur de  la  membrane,  pour  former  la  veine  pulmonaire  qui  dans 
tout  son  trajet  est  située  à  l'extérieur  du  lissu  cellulaire  de  l'organe. 

ilondon  îned,  chir.  TramacUons,  t.  VL  1841.) 

Abtêrb  puLMoiTAZBB  {Anomalie  et  phlegmane  dei  valvule$ 
de  l'y,  par  le  docteur  Robert  J.  Graves.— Bennelt,  âgé  de  67  9ns,  fut 
reçu  à  l'hô^)ilal  de  Mealh,  le  13  novembre  1841,  pour  une  pneumo* 
nie.  Quoiqu'il  y  eût  absence  complète  de  fièvre^  la  toux  existait  avec 
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expectoration  jus  de  pruneaux,  et  on  constatait  en  signes  physiques 
une  matité  notable  en  arrière  du  c6lé  droit,  depuis  i'épine  de  Vo- 
mofdate  jusqu'à  la  base  de  la  poitrine,  de  ï»  r^^spiralion  bronchif]ue, 
et  quelques  bulles  de  râle  crépitant  à  la  fin  de  chaque  inspira- 
tion. 

On  prescrivit  des  ventouses  s.carifiiées,  et  du  lartre  stibié  h  petites 
doses  qu'on  cessa  |>arce  qu'il  déiermina  du  dévoiement  :  on  appli- 
qua aussi  des  vésicatoires  ;  mais  jes  signes  physiques  restèrent  à  peu 
près  staiionnaires,  surtout  vers  la  partie  moyenne  du  poumon.  La 
langue  devint  rouge  et  sèche  :  la  soif  éiail  vive,  et  cependant  il  y 
avait  de  ramélioralion  dans  les  antres  symptômes  généraux.  Quand 
la  diarrhée  ♦-ut  cessé,  on  donna  différen  s  narcotiques  et  on  [îassa 
un  selon  près  du  point  où  les  lésions  paraissaient  le  plus  pronon-* 
cées.  Le  l'^'*  décembre  au  matin  le  malade  était  commïe  à  rordinaire, 
et  l'amendement  semblait  augmenter  quand,  le  lendemain  à  la  vi- 
site, nous  le  trouvâmes  mourant,  et  en  effet  il  succomba  trois  heurts 
après. 

Auiopsie,  Le  poumon  gauche  était  tout  à  fait  sain,  sauf  un  peu 
d'emphysème  dans  quelques  points  :  le  droit  était  également  san$ 
altération  au  sommet,  mais  les  deux  tiers  inférieurs  étaient  hépa- 
lisés  surtout  en  arrière;  ils  étaient  plus  denses,  non  crépitants  et 
tr4is  friables,  il  n'y  avait  ni  abcès,  ni  infiltration  purulente.  La  plè- 
vre pulaionaire  était  épaissie  et  unie  au  feuillet  costal.  Le  péricarde 
était  distendu  par  un  liijuide  d'un  ju une  paille  si  abondant,  que  nous 
crûmes  à  l'existence  d une  péricardle  :  cependant  la  membrane 
était  parfattemeut  saine.  Le  cœur  était  très  mou  et  flasque  :  son  tissu 
était  paie,  d'attteurs  sans  altération.  L'artère  pulmonaire  était  rem- 
plie par  un  caillot  filuùneux  divisé  comme  les  branches  mêmes  du 
vaisseau  :  celnj-ci  avuitseulement e/^tij?  valvules, toutesdeux  tapissées 
par  un  dépôt  récent  de  lymphe,  qui  avait  dans  quelques  points  un 
quart  de  pouce  d'épaisseur.  Cet  épaississement  et  celle  opacilé  des 
valvules  contrastaient  remarquablement  avec  celles  de  l'aorte  qui 
étaient  tout  à  fait  saines.  La  membrane  interne  des  deux  vaisseaux 
avait  du  reste  son  aspect  normal,  ainsi  que  l'endocarde.  11  y  avait 
sur  les  valvules  mi traie  et  tricuspide  un  peu  de  maiière  calcaire^ 
mais.pas  plus  qu'on  en  ob>erve  d'ordinaire  chez  les  sujets  du  même 
âge.  L'hydropisie  était  d'ailleurs  générale. 

Il  est  très  rare,  ainsi  que  le  fait  remarquer  le  docteur  Graves,  de 
trouver  une  anomalie  de  nombre  dans  les  valvules  aorliques  ou 
pulinonalres  ;  et,  quand  cette  anomalie  existe,  leur  nombre  est  plu- 
tôt augmenté.  Danis  deux  préparations  déposées  au  muséum  du  col- 
lège des  chirurgiens  d'Irlande,  on  voit  l'aorte  avec  quatre  valvules, 
et  Malcarne  a  montré  une  aorte  qui^  divisée  presque  aussitôt  après 
son  origine,  présentait  cinq  valvules.  Les  anomaiie$  des  valvules  de 
l'artère  pulmonaire  i)Ont  beaucoup  plus  rares,  et  les  cas  cités  por- 
tent s^ur  des  augmentations  du  nombre  de  ces  voiles  membraneux* 
Le  fait  signalé  plus  haut  serait,  d'après  le  docteur  Graves,  unique 
en  Angleterre,  e^  il  e^t  rewajr^u^bie  qu'il  se  soit  rencontré  avec  une 
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altération  également  très  rare,  l'inflammation  aiguë  de  ces  TalTules 
afec  épaississement  et  production  de  dusses  membranes.  (  ZH^iin 
Journal,  etc.  Janvier  1842.) 


Patliologie, 

(typhus  fever)  [Obserrationê  sur  la  liaison 
qui  existe  entre  le  délire  et  certains  états  du  cœur  dans  la),  par 
le  docteur  Alfred  Hudson.  —  Dans  ce  travail,  qui  ne  nous  parait  pas 
avoir  toute  la  rigueur  désirable,  l'auteur  arrive  aux  mêmes  conclu- 
sions que  Slokes  relativement  à  radministration  du  vin  dans  le 
typhus  fever,  à  savoir  que  la  diminution  de  l'impulsion  du  cœur  et 
la  Faiblesse  ou  presque  Tabsence  du  premier  bruit  est  une  indica- 
tion capitale  pour  le  traitement  par  les  spiritueux.  Les  phénomènes 
cérébraux  furentle  caractère  dominant  d'une  épidémie  qu'il  observa 
en  1840;  pendant  la  vie,  il  avait  chez  certains  malades  noté  la  fai- 
blesse de  l'impulsion ,  et  la  diminution  ou  l'absence  du  premier 
bruit;  chez  d'autres  au  contraire  les  battements  étaient  forts  et  les 
bruits  très  distincts.  A  l'autopsie  il  trouva,  chez  les  uns,  un  ramol- 
lissement du  cœur  et  une  congestion  veineuse  du  cerveau  ;  chez  les 
autres  le  cœur  était  ferme,  contracté,  et  les  artères  du  cerveau 
étaient  injectées  ;  et  chez  ces  malades  un  traitement  déplétif  avait  le 
mieux  réussi.  [Dublin  Journal,  novembre  1841.) 

ToviB  TBBS  LBirr,  AVEC  BYKGOVEB  {Obs.  de);  par  le  docteur 
T.  H.  Holberton.  —  Au  mois  de  décembre  1834,  un  homme  de 
soixante  ans  tomba  de  cheval  sur  la  tête,  et,  dans  cette  chute,  le 
menton  alla  frapper  fortement  le  sternum.  Il  perdit  connaissance, 
et  quand  il  revint  à  lui  il  se  plaignit  d'une  raideur  générale  et  d'une 
vive  douleur  dans  le  cou,  au  niveau  de  l'apophyse  de  la  première 
vertèbre  et  des  condyles  de  l'occipital  :  transporté  chez  lui,  il  ne 
pouvait  ni' remuer  dans  son  lit,  ni  tourner  la  tête.  La  douleur  per- 
sista pendant  environ  trois  semaines.  Au  bout  de  ce  temps,  il  put 
aller  consulter  à  Londres;  une  année  après  son  accident,  il  parais- 
sait être  en  fort  bonne  santé  ;  mais  il  se  plaignait  encore  de  diffi- 
culté à  mouvoir  la  tête.  On  n'observa  rien  de  remarquabre  jusqu'au 
mois  de  janvier  1837,  époque  à  laquelle  il  eut,  en  se  promenant, 
une  première  syncope.  Le  docteur  Jackson  de  Stainford  fut  appelé, 
et  il  trouva  le  pouls  donnant  seulement  vingt  pulsations  par  mi- 
nute. Dans  la  même  année,  aux  courses  de  Newmarket,  après  un 
jeûne  de  quelques  heures,  même  accident  :  au  mois  de  juin  suivanl, 
troisième  syncope  ;  il  fut  vu  alors  par  le  docteur  Mitchell  qui  ne  lui 
trouva  que  vingt-cinq  pulsations. 

Quand  j'examinai  le  malade,  en  mars  1837,  son  pouls  ne  battait 
que  trente-trois  dans  l'état  ordinaire,  mais  il  changeait  fréquem- 
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ment  :  une  émotion  morale  l'accélérait;  puis  venait  une  lenteur 
correspondante  du  pouls  et  souvent  une  syncope  ;  une  élévation 
soudaine  ou  même  une  accélération  graduelle  au-dessus  du  nombre 
habituel  était  en  général  un  symptôme  fâcheux.  De  la  constipation 
ou  des  troubles  de  la  digestion  influençaient  toujours  le  pouls,  en 
Vacélérant  ou  le  ralentissant,  et  étaient  la  cause  qui  déterminait  le 
plus  constamment  une  syncope  :  les  doaleurs  de  goutte  auxquelles 
le  malade  était  sujet  étaient  une  autre  cause.  Le  pouls  était  d'ail- 
leurs habituellement  plein,  fort,  tantôt  régulier  et  tantôt  intermit* 
tent. 

Les  syncopes  augmentèrent  de  jour  en  jour  de  fréquence  et  d'in- 
tensité, et  au  moiô  de  juin  1838,  elles  eurent  une  gravité  et  des  réci- 
dives alarmantes.  Un  jour,  dans  l'après-midi,  une  première  syncope 
survint  et  fut  suivie  d'autres  jusçju'à  six  ou  sept  heures  du  soir,  avec 
des  intervalles  d'une  ou  deux  minutes  à  un  quart  d'heure.  Je  lis  don- 
ner de  l'eau  de  vie  et  d'autres  stimulants  sans  arrêter  ou  même  di- 
minuer les  accès  :  le  pouls  baissa  considérablement  ;  il  battait  en- 
tre quinze  et  vingt  par  minute,  et  quelquefois  il  tombait  à  douze, 
dix,  neuf,  huit,  et,  trois  ou  quatre  rois,  lorsque  le  malade  avait  re- 
pris connaissance,  et  que  la  syncope  était  tout  à  fait  terminée  je 
comptai  seulement  sept  et  demi  par  minute.  M.  Mitchell  nota  pa- 
reillement une  fois  un  abaissement  aussi  considérable. 

Si  on  mettait  le  doigt  sur  l'artère  radiale,  on  pouvait  prévoir 
l'approche  d'une  syncope  quelquefois  une  seconde  ou  deux  avant 
qu'elle  ne  se  manifestât  par  une  altération  de  la  physionomie  :  le 
pouls  cessait  avant  que  la  syncope  nesirrvlnt,  et  celle-ci  durait  jus- 
qu'à ce  que  le  cœur  battit  de  nouveau  ;  et  alors  la  face  rougissait,  et 
la  connaissance  revenait  avec  un  air  hagard  et  quelquefois  de  la 
sterteur,  un  peu  d'écume  à  la  bouche  et  des  mouvements  convul- 
sifs  des  muscles  de  la  bouche  et  de  la  face. 

La  fréquence  des  attaques  était  variable  :  quelquefois  le  malade 
en  avait  deux  ou  trois  en  un  jour,  quelquefois  une  ou  deux 
en  trois  jours ,  et  dans  d'autres  circonstances ,  une  par  se- 
maine, ou  en  quinze  jours,  trois  semaines.  Tantôt  la  connais- 
sance était  tout  à  fait  perdue,  tantôt  il  n'y  avait  que  des  vertiges. — 
Des  stimulants,  des  antispasmodiques  furent  administrés  dans  le 
but  de  prévenir  les  attaques,  mais  sans  succès  ;  le  régime  qui  parut 
ensuite  le  mieux  convenir  fut  une  nourriture  substantielle  avec 
trois  ou  quatre  verres  de  vin  par  jour  et  une  certaine  proportion 
d'eau  et  d'eau  de  vie.  Parfois  aussi  on  se  trouvait  bien  des  précau- 
tions suivantes  :  on  se  contentait  d'éventer  la  face,  d'appliquer  de 
l'eau  de  Cologne  sous  le  nez,  sur  le  front  et  les  tempes,  et  si  la  syn- 
cope continuait,  de  donner  du  thé  ou  du  café.  La  veille  de  sa  mort,, 
au  moment  oii  le  malade  avalait  avec  rapidité  une  bouchée  de 
viande,  il  fut  pris  de  syncope,  et  on  le  crut  mort  pendant  quelques 
secondes.  Le  lendemain ,  en  avril  1840 ,  il  survint  encore  un  accès 
pendant  le  diner,  et  ce  fut  le  dernier. 

Autopsie,  irente-nx  heures  après  la  mort.  —Poitrine,'^ 
Poumons  sains;  cœur  volumineux,  parois  du  ventricule  gauche  un 
peu  amincis  ;  son  endocarde  est  très  épaissi  partout.  L'orifice  au- 
rîculo-vcntriculaire  droit  est  agrandi  et  laisserait  aisément  passer 
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troî$  rloigU.  Les  vahules  aortiqiies  sont  saines  ;  la  membrane  interne 
du  veniricnle  ilroitestun  peu  épaissie  dans  qtiel<|ues  points;  Tori- 
iici;  aurictil(»-ventriciilaire  tiroiiest  exirémemfni  larjeet  admettrait 
rexlr«'mité  d^  cinq  doigis^  Us  vairules  de  Tarière  pulmonaire  sont 
parf.dument  saine». 

Téte.-^La  duré-mère  adhère  fortement  dans  toute  son  étendne 
9U  cr^ne,  qui  est  dur  et  fofk  mince.  Une  grande  quantité  de  sérosité 
est  ccii|te9Me  dans  la  cavité  de  Tarachnoïde.  La  substance  cérébrale 
e^l  l^^rrment  congestionnée;  elle  rst  d'aillf^urs  parfaitement  saine. 
La  moelle  allon^iée  est  petite  et  d'une  grande  consistance.  Le  trou 
oeqipi||l  e^t  ebangé  de  forme;  le  diamètre  anléro-postérieur  est  de 
bt»ai|C0up  dioMniie.  La  partie  supérieure  de  Tapophyse  odoo- 
toïfle  de  i-aHia  semble  avoir  été  repoiissée  en  arrière  et  un  peu  éle- 
vée au  «lessu'i  d(^  «on  niveau  habituel.  Le  diamètre  antéro-}>osté- 
rirur  est  v  rétréci  qu'il  permet  à  peine  l'introdurtion  du  petit  doigt. 
L|i  dure^mèrr  et  \t  ligament  qui  recouvre  la  |iariie  posiérieiire  du 
CQrps  de  Vsx'in  sont  tr^s  épaissis.  L'atlas  est  dans  sa  position  nor- 
nv)ie,  mais  les  apophyses  articulaires  sont  ossifiées  et  réunies  aux 
cofidyl^-s  de  Tôt  cipital,  et  ne  permettent  aucun  mouvement  entre 
{'allas  et  le  crâne.  <-<•  On  ne  trouva  ni  ossification  ni  dépôt  calcaire 
daijs  aucune  portion  du  système  vascuktire.  Le  sang  était  partout 
fluide.  Les  nerfii  pneumo-gasiriques  étaient  développés  et  le  gan- 
glion cervical  moyen  du  cÀté  droit  beaucoup  plus  gros  que  de  cou- 
Uime.  [lonéon  med.  ehir,  Tranêaeiiousj  t.  Yi.  184t.} 

dMMMQSM  DOBomiMi  (ûàr.  ef«).— Corrigan  a  décrit  [Btiblin 
rn^ed.  Jour,  t.  li)  le  (iremier,  sous  ce  nom,  une  affection  qu'il  com- 
pare à  la  cirrhose  du  ioie  et  dont  le  caractère  principal  est  une  ten- 
dance du  tissi  pulmonaire  au  resserrement ,  avec  dilatation  concomi- 
tante des  tuyaux  hroBchi<{iies.  Lieanec  avait  bien  reconnu  cet  état 
patholo^^ique,  mats  il  le  regardait  comme  un  effet  de  la  dilatation  des 
bronches  j  tandis  que  Corrigan  pense  que  la  diminution  de  volume 
du  poumon  dépend  de  )a  coutraction  du  tissu  cellulaire  qui ,  en  se 
resserrant  oblitère  les  cellules  «le  l'organe ,  et  y  selon  lui ,  cette  atro- 
phie serait  la  première  période  de  la  maladie  ;  et  la  dilatation  des 
tuyaux  bronchi(|ues  n'aurait  lieu  que  consécutivement.  Deux  cas 
de  cirrhps(ior>t  été  pré'cnté^  à  la  Koméié  piathoLogique  de  Dublin, 
l'un  par  le  docteur  Stokes ,  et  l'autre  par  le  docteur  Greene. 

Obs.  1.  Une  femme,  dT^nviron  quarante  ans,  présentait  depuis 
plusieurs  mpis  de  la  toux  e:  i\t^  troubles  des  voies  respira'oires  ilont 
on  ne  pouvait  e>.pli|uer  la  nature  d'une  mnnière  salislaisaole:  elie 
était  tiès  frtible  quand  elle  arriva  à  l'hôpiial ,  et  elle  mourut  dtu^ 
jours  a]nès  son  entrée.  On  apprit  seuUmeni  qu'elle  toussjîi  depuis 
lonijtenips,  qu'elle  avdJl  de  l'oppression  et  une  fièvre  hectique,  et 
c(U(  deu.%  membres  de  sa  fiunil'ettaien4  raorisphlhisiques;etlen'avait 
jamais  eii^  d  hf  rooptysie.  Ou  constata  ^  en  fait  «le  sigiu-s  physiques  de 
ki  maU/té  au  sommet  des  d  ux  poumona,  sans  signe  de  caverne^  A 
i^aïA/p/tfkkfilésionêdesQigaaes  ^^k  ccspiraten  étaient  carac- 
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téristlqûes  :  le  poumon  gauche  était  trèi  diminué  de  ?olum«;  il  était 
irèsirrégulierà  sa  surface,  et  le  doigt,  en  pressant  l'organe: ,  sen- 
tait de  petits  corps  très  nombreux ,  qui  au  toucher  semblaient  des 
tubercules;  in^is  on  reconnut  que  ce  phénomène  dépendait  de  C0 
que  plusieurs  cellules  aériennes  étaient  comme  déjetées  à  Ja  surface 
du  poumon.  Au  centre  du  poumon  gauche  était  une  espèce  d'ilol 
(le  lissu  tout  à  fait  sain.  Ce  poumon  était  l>eaucoup  plus  retracté  que 
le  gauche.  £n  faisant  une  section  longitudinale  ne  la  trachée  et  de« 
premières  divisions  bronchiques,  on  vit  que  la  bronche  droite,  im-» 
inMiatement  après  sa  naissance  de,  la  trachée  étajt  extrêmement  di*^ 
lalée  y  de  telle  sorte  uue  son  fii^mètresurpassai^  celui  de  1^  trachée 
elle-même:  la  broncne  gauche,  au  contraire,  était  mi^nif^stement 
rélrécie,  mais  plus  loin  elle  avait  éprouvé  une  légère  dilatation;  quel- 
ques raiBifteations dilatées  semblaient  se  terminer  en  oui  de  saè ,  et 
ne  pouvaient  être  suivies,  au* delà  d'une  certaine  dislance ,  dan^  1^ 
tissu  pulmonaire  induré. 

Obs.  %.  Une  femme  était  tourmentée ,  depuis  plusieurs  années 
d'une  tonx  extrêmement  rebelle:  au  bout  de  quelque  temps,  elle 
commença  à  maigrir,  elle  eut  plusieurs  hémoptysies ,  avec  sueurs 
nocturnes.  L'elpcetoratien  était,  abondante;  mais  les  crachats  né 
furent  jamais  mêlés  de  matière  caséeuse.  Il  n'y  avait  pas  de  diarrhée. 
Le  thorax  était  aplati  dans  la  région  sous  clavieulaire  droite,  et  le 
cété  droit  ne  se  dilatait  point  dans  l'inspiration.  Au  dessou»  de  la 
clavicule  droite,  on  entendait  de  la  respiration  caverneuse ,  ainsi 
que  du  gargouillement,  et  de  la  respiration  bronchique  dans  diffé- 
rents points  de  la  poitrine.  Il  y  avait  aussi  une  pectoriloquie  mar- 
quée sous  la  clavicule,  au  niveau  de  Tangle  inféiieur  de.  Pomoplate 
pt  dans  raîsselle  droite.  Dans  le  poumon  gauche  on  entendait  des 
râles  sonores  et  du  râle  muqueux.  —  On  trouva  la  plèvre  droite  trèé 
é))ai^sie,  le  poumon  diminué  de  volume  et  induréyle  diaphragme 
adhèrent  au  foie.  On  pouvait  observer  distinctement  dans  les  bron- 
:hes  dilatées  le  tissu  cartilagineux  des  tuyaux.  Il  n'y  avait  trace  de 
ubercules  dans  aucun  poumon.  Les  cavités  formées  par  la  dilata- 
ion  des  tuyaux  bronchiques  étaient  très  grandes  et  elles  ne  conte^ 
laient  point  de  matière  purulente  :  elles  étaient  plu$  considérablei 
)res  de  la  surface  du  poumon  et  vers  le  sommet. 

{ihébHnJùumml0fme€KeaiiCiencêSy  mai  1843.) 


io9Vtsth(0bê,  d}  —  ehêz  les  enfanté);  par  le  docteur  Cath- 
artLers. — Un  enfant  de  6  ans,  blond,  d'un  tempérament Ivm- 
•haiique,  présentait  depuis  quelque  temps  les  phénomènes  cle  la 
ihihisie  pulmonaire,  lorsqu'il  fut  pris,  le  premier  mars  .  d'une  bé- 
loptysie  abondante  qui  céda  d'abord;  mais  elle  revint  le  4,  et  le 
ialade  succomba  en  rendant  parla  bouche  de  gros  caillots. 
A  r autopsie,  Fon  trouva  lé  poomon  gauche  refonte  vers  la  eo- 
3nne  vr rtèbr^lç:  une  grande  quantitéde  liquide séro-sanguinolent, 
rec  beaucoup  de  caillots,  remplissait  presque  entièrement  U cavité 
lejrale  :  il  n'y  avait  ni  fausse  membrane,  ni  pus.  A  la  partie  supé<« 
Icure  et  postérieure  en  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  était  une 
i^ité  ,  dtt  vitlumo  d^une  grosse  noix ,  remplie  de  «ang  coagulé.  L^ 
^Tç^ç^^fn^  piflqaon^e,  4ftq«  Piu^i^fir  4e  ia  ctuterM»  éuiirt»* 
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molli,  décbîquefé^  et  noirâtre;  celie-ci  n'était  tapissée  d'aucune 
membrane,  ni  traversée  de  filaments.  En  passant  une  sonde  d'ar- 
gent dans  la  branche  de  Farlère  pulmonaire  aboutissant  à  la  cavité, 
on  trouva  un  gros  rameau  qui  s'ouvrait  sur  une  de  ses  parois  laté- 
rales par  une  ouverture  large  à  bords  rugueux ,  et  qui  avait  mani- 
festement fourni  i'hémorrbagie.  Le  lis<u  du  poumon  qui  environnait 
la  caverne  était  ramolli  d'une  couleur  noir  olivâtre ,  et  exhalait  une 
odeur  gangreneuse.  Un  gros  tuyau  bronchique  s'ouvrait  également 
dans  la  cavilé  accidentelle  et  était  rempli ,  ainsi  que  la  trachée ,  de 
caillots  sanguins.  Le  sommet  de  ce  poumon  et  l'autre  tout  entier 
étaient  criblés  de  tubercules  miliaires^  les  ganglions  bronchiques 
étaient  plus  volumineux  ef  ramollis. 

Obs.  il  Bill  Hall ,  âgé  de  trois  ans ,  aux  cheveux  bruns  et  aux 
yrux  noirs,  fut,  dans  le  cours  d'une  phthisie  pulmonaire,  pris 
d'hémoptysie  qui  revint,  comme  dans  le  cas  précédent,  le  troisième 
jour,  et  pendant  laquelle  il  mourut.  —  Une  cavité  turberculeuse 
assez  grande  pour  loger  un  œuf  de  pigeon  existait  à  la  partie  posté- 
rieure du  sommet  du  poumon  gauche,  traversée  par  plusieurs  ra- 
meaux de  l'artère  pulmonaire  dont  un  s'ouvrait  dans  la  caverne:  cel- 
le-ci était  manifestement  tapissée  par  une  membrane  et  contenait 
un  gros  caillot.  La  plèvre  pulmonaire  était  épaissie  dans  le  point 
correspondant,  et  il  y  avait  adhérence.  Le  poumon  était  plus  volu- 
mineux que  le  droit,  d'un  tissu  dense ,  et  farci  de  tubercules:  le  droit 
était  aussi  criblé  de  tubercules  miliaires ,  et  les  ganglions  bronchi- 
ques étaient  très  développés.  L'estomac  était  distendu  par  du  sang 
noirâtre  en  caillots  :  les  intestins  étaient  pâles.  Il  y  avait  des  tuber- 
cules dans  le  foie;  les  glandes  du  mésentère  étaient  volumineuses, 
pâles,  et  remplies  d'une  matière  caséeuse  :  celles  du  cou  n'étaient 
point  développées. 

Obs.  m.  Fanny  B.  âgée  de  neuf  ans,  au  teint  pâle,  aux  yeux  noirs, 
mourut  d'une  hémoptysie  abondante,  après  avoir  présenté,  pendant 
plusieurs  mois,  de  l'aphonie,  d'ailleurs  sans  dyspnée, ni  toux  crou- 
pale.  -r-  L'ouverture  de  la  glotte  était  bouchée  presque  complète- 
ment par  un  dépôt  fibrineux  qui  occupait  les  cordes  vocales  supé- 
rieures et  inférieures,  et  s'étendait  dans  les  ventricules  du  larynx. 
A  la  partie  supérieure  et  postérieure  du  lobe  supérieur  du  poumon 
gauche,  on  trouva  une  grande  caverne  irrégulière  dont  Tintérieur 
offrait  un  aspect  granuleux ,  et  qui  n'était  pas  tapissé  de  fausse 


précédente,  plus  volumineux  et  plus  dense  que  le  droit,  qui  était 
parsemé  également  de  tubercules. 

Les  observations  que  nous  venons  de  rapporter  sont  fort  incom- 
plètes: mais  elles  offrent  de  l'intérêt  en  raison  de  la  rareté  des  hé- 
moplysies  dans  l'enfance:  ces  hémorrhagies  sont  à  cet  âge  vérita- 
blement exceptionnelles ,  et  loin  de  se  lier,  comme  chez  les  adultes, 
au  début  de  la  phthisie  pulmonaire,  elles  sont  presque  exclusivement 
un  accident  ultime  de  l'affection  tuberculeuse,  et  ne  surviennent 
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guère  que  dans  les  cas  de  caTerne  y  alors  que  les  progrès  de  la  dégé* 
Déretcence  donnent  lieu  à  la  rupture  d'un  yaîsseau  sanguin. 

(  Dublin  Journal,  etc.  mai  1843.) 
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chez  un  enfant))  par  M.  Hoering,  à  Liidwigsburg.  —  Une  petite 
fille  de  sept  ans  se  heurta  l'œil  droit  contre  le  bord  tranchant  d'une 
cuve.  L'œil  devint  immédiatement  bleuâtre,  mais  recouvra  bientôt 
sa  couleur  normale.  Six  mois  après,  les  parents  de  cette  enfant  re- 
marquèrent que  sa  paupière  inférieure  droite  était  tuméfiée.  Le 
médecin  qui  fut  appelé  découvrit  une  tumeur  sous-conjonctivale 
contre  laquelle  il  prescrivit  une  pommade  iodée.  Quelque  temps 
après,  M.  Hoering  fut   appelé  près  de  cette  enfant.   Il  constata 
vers  l'angle  externe  de  l'œil  droit  l'existence  d'une  tumeur  rouge 
charnue,  du  volume  d'une  moitié  de  noisette.  Cette  tumeur  sous- 
conjoDctivale  était  placée  en  la  membrane  muqueuse  de  l'œil  et  la 
sclérotique.  Quoique  assez  saillante,  elle  pouvait  être  complète- 
ment recouverte  parla  paupière  inférieure  dans  une  position  nor- 
male de  l'œil.  Du  reste,  cette  tumeur  ne  causait  aucune  douleur; 
la  pupille  était  normale,  et  l'enfant  n'était  nullement  incommodée.- 
Comme  les  parents  désiraient  voir  leur  enfant  débarrassée  de  cette 
tumeur,  M.  Hoering  qui  la  prenait  pour  un  sarcome,  proposa  l'extir- 
pation, mais  les  parents  ne  voulurent  pas  en  venir  immédiatement 
à  une  opération.  On  prescrivit  alors  de  badigeonner  cette  petite 
tumeur  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent.  Après  huit  jours  de 
cette  médication,  il  se  montra  à  la  surface  de  la  tumeur  un  point 
de  suppuration.  On  joignit  alqrs  à  la  solution  caustique  l'usage  de 
l'iode  qui  avait  été  supprimé.  Comme  cette  médication  n'amenait 
aiicim  résultat,  M.  Hœring  fit  une  piqûre  à  la  tumeur,  elle  donna 
une  à  deux  gouttes  de  pus  jaunàti^e  ;  comme  malgré  celte  piqûre  la 
tumeur  ne  s'affaissait  pas,  on  agrandit  Pincision,  et  l'on  put  dé- 
couvrir une  petite  vésicule  ronde  et  du  volume  d'un  pois.  Cette  vé- 
sicule fut  extraite,  et  examinée  au  microscope,  on  la  reconnut  pour 
un  cysticerque  celluleux^  dont  on  découvrit  facilement  les  quatre 
suçoirs  et  la  double  couronne  crochue.  La  tumeur  disparut  au  bout 
de  quelques  semaines  sous  l'influence  de  quelques  applications 
iodées.        .(  ^i«r/&/7i6.  correspondentz  blatt.  Bd.  IX,  n«  25, ;i 

La  particularité  la  plus  remarquable  qui  ressort  de  l'observation 
précédente  est  sans  contredit  le  fait  du  développement  du  ver  vési- 
culaire  après  une  contusion  et  sous  l'influence  d'une  cause  externe. 
Ce  qui  n*est  pas  moins  singulier,  c'est  que  la  présence  du  ver  peut 
déterminer  la  formation  d'un  abcès  et  son  expulsion  même  lors- 
qu'il se  trouve  sous  la  conjonctive, 

Maljldibb  SB  L'oBBXLUB  {Observations  sur  les  ) ,  par  le  docteur 
ioseph  Toybee.  —  Une  observation  étendue  a  démontré  à  l'auteur 
de  ce  mémoire  que  la  surdité  dépend  beaucoup|plus  souvent  qu'on 
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v«p«Rie  â^m  Iftft  liioi'biâé  delà  ttifhïb^^è  mi*<^ijfiii(ttiéttèe  é^M 
cavité  du  tympan^  Pla»  souvent  âUssi  qu'oà  tiédroit,  dette  membrane 
est  altérée,  bien  que  pendant  hvtè  les  individus  eussent  passé  pour 
bien  entendre  ;  en  effet,  dans  41  autop.sies  prises  au  hasard,  de  ma- 
lades morts  de  diverses  afFeotions ,  le  docteur  Toybee  a  examiné 
les  organes  aUditift,  el  voici  les  fé^uftats  qu'il  a  constatés  :  ttat 
normal ,  10  cas; simple  épaississenient  de  la  membrane  qui  tapisse 
la  cavité  du  tympan,  6;  bandes  membraneuses  partant  de  différents 
points  de  la  cavilé,  et  le  plus  souvent  faisant  adbérer  Fétrieràla 
eirc(jnféretioe  dé  cette  ca>ité,  4;  léger  épaississement  de  la  mem- 
brane d'enveloppe  compliqué  de  ces  bandes  membraneuses,  13; 
suppuration  de  la  cavité  du  tympan  ,*  1  ;  ankyUse  de  la  base  del'é- 
Irier  à  la  ciroonféretice  de  la  feiiélre  ovale,  9.- 

{Londofi  medicO'CMrkYff.  TrdnsaeHans.  t.  6. 1811.) 

MÈWtfLÈétÈ  tAtïAtB  (Obê,  de  section  ioxU- cutanée  desmui- 

cte$  de  la  face  du  côte  apposé  à  lq>  paralysie  dam  f  Yf  par  le  pro- 
fesseur l^angenbsokà  G«etiin£|ue. — Nobs  avons intblfé  dans  les  Ar- 
dliites  (Cahier  d'avril  1849}  uft  exirattt  dd  travail  de  M.  Dîeffenbich 
sur  l'hémiplégie  faciale,  avec  un  résumé  sdceinct  d'obsVrvationsà 
l'appui.  Malgré  l^  b|àme  dont  en  devrait  £létr|r  toutes  ces  (enia- 
tives  opératoires  irratioiniellKS  et  inoeptaioesy  le  professeur  de  Bf^ 
lin  ti'eu  a  paë  moin^  trouvé  des  ^mitafènrs,  et  ittèïtie  parmi  le^ 
chirurgîetis  lès  plus  distirigués  de  î'Alliïmagne.  te  professeur 
tv^ngcnbeck^  \oulu  faire  aussi  sai-pfel^te  ^^ralion  de  ee  g^'vre, 
eommeelle  esl  rapportée  avee  détaily  mçm  vdulorfs  la  reproduire, 
ei  parde  qu'elle  est  signée  d'un  nom  distingué,  et  surtout  parce 
qU^elIe  pourra  servir  ^  juger  si  tes  chirurgiens  all^paands  sodi  hieo 
9!Ulor^és  h  rapp^ber  m%  ^mv^n^  iircfu^aie  lepr  focilité  i 
dpéreK 

Obs.  ^  Wnp  |éuné  femme  df  *4  ans  fdt  .-ftteînté  è  Ta  sïrîte  d'iiii 
vif  reffoidissera^ftl  d*un  érySipèle  i\H  éàié  àtùU  de  la  face.  Unpfljl 
feyer  porulene  se  forma  «q  dessus  de  Paroarfe  a^gomat»ffW«  «'  •'  r 
lut  roiiA^rir  avec  k  bistouri.  Pendant  la  période  de  tlesuuaRiaiiea 
il  survint  momentanément  un  peu  ^e  surdité  de  roreille  droile. 
Une  sorte  de  paratysie  vespiralojre  du  muscle  liuccinaleur  persista 
pftï^  lortgWmps,  elfe  rendait  la  parole  très  ennfbîif  rassr*  et  l.ï  l'Cime 
èehniitovoa  iii!i«lel)»gible<  Les  fonctions  masiioatokess'esécmaifBt 
très  bien  ;  (lueFque  temps  après  suryiiU  une  l^yperesibésie  d»  nerf 
auditif  qui  faisait  que  le  moindre  bruit,  le  sou  du  piano  causait  <^e 
^n€B  dotileHcs  ^ans  la  r^iom  auditive  eè  aiiaxillaire^  droite.  1)| 
temps  en  temps  la  rnalade  ressentait  des  fourmillements  dans  tou» 
ce  cô(é  de  la  race.  Bien  que  ces  symptômes  nerveux  fussent  disparut 
depuis  qtiàtr'é  ^m,  M  iPëfl  resta  p^  tHàiùi  ëûé  paràlydîé  du  iQ0^r^ 


ment  du  tà\é  droit  de  la  hte.  L'angle  de  la  bouche  du  côté  droit 
était  saillant  en  avant,  les  ailes  du  nez  affaisst^eSt  et  l'ouverture 
nasale  rctrécte.  Quand  la  malade  voulait  fermer  la  bouche  Tocclu- 
sion  restait  incomplète  à  droite.  L*oeil  de  ce  côté  était  beaucoup 
plus  saillant  hors  de  Torbite  que  celui  (lu  eôté  gauche  ,  h  tel  point 
que  Li  paupière  ne  ite  fermait  qu'arec  (tifflcuhé.  Du  ri^ste  la  faculté 
visuelle,  respect  et  la  mobilité  de  la  f(iipille  éttiîèdt  dans  Tétat  nor<«- 
mal.  La  langue  était  U^ètement  déviée  à  gauche,  la  moitié  droite 
était  un  peu  atrophiée ,  la  parole  avait  perdu  son  embarras. 
La  moitié  droite  de  la  foce  ne  prenait  aucune  part  aux.  mou- 
yemen  ts  affectueux  ou  mimiques;  l'action  de  parler^  de  rire  ou  de  pleu- 
rer déterminait  du  côté  non  paralyséde  violentes  contorsions  pendant 
lesquelles  les  muscles  apparaissaient  durs,  contracturéS)  et  comme 
hypertrophiés.  Après  avoir  épuisé  saqs  succf^s  qontre  cette  maladie 
tous  les  moyens  habituellement  employés,  M.  Lapgen^eck  résolut^ 
avec  l'assentiment  delà  mala<le  de  recourir  h  la  section  des  muscle^ 
du  côté  opposé  à  la  paralysie.  L'opération  fut  pratiquée  le  17 
mai  1841. 

Un  myotome  étroit  et  allongé  fut  enfoncé  au  niveau  de  l'apo* 
physe  zygomati(|ue  jusqa'à  Tos,  dirigé  le  long  dn  rebord  alvéolaire 
du  maxillaire  supérieure  jusqu'à  l'ouverture  pyrifornie  des  os  du 
nez;  là  le  tranchant  du  mvotome  fut  tourné  en  avant,  la  pointe 
dirigée  et  garantie  par  Tindex,  etrinstrumenl  retiré  dans  la  même 
direction.  Parce  moyen  furent  coupés,  l'élévateur  de  l'aile  du  nez 
et  delà  lèvre  supérieure,  le  canin,  le  petit  zygomatiq'ie.  La  section 
de  quelques  uns  de  ces  muscles  fut  accompagnée  d'un  brutt  très  ap^ 
préciable.  Comme  il  sortait  par  la  petite  plaie  du  sang  artériel  en 
assez  grande  abondance,  on  établit  une  légère  compression  et  des 
applications  fioides. 

Après  l'oft^ralion  le  côté  gauche  de  la  face  avait  repris  sa  diree- 
tioD  normale,  pourtant,  pendant  le  rire,  la  figure  était  encore  coq* 
torsionnée  par  l'action  du  grand  zygomalique  et  du  risorius.  Une 
nouvelle  opération  fut  faite  pour  couper  ces  deux  muscles;  l'inci*- 
sion  fut  pratiquée  au  dessous  de  l'angle  de  la  bouche  âu  côté  gau- 
che. Une  légère  compression  fut  également  nécessaire  pour  arrêter 
un  petit  écoulement  de  sang  artéViel.  Quelques  heures  après  cet 
opérations  les  bandages  compressifs  fiirent  enlevés  et  les  petites 
plaies  recouvertes  de  taffetas  gommé;  du  reste,  on  continua  les 
fomentations  fraîches.  Les  jours  suivants,  il  y  eut  une  légère  tumé- 
faction sous-cutanée  due  sans  doute  à  Pépanchement  de  sang.  Du 
reste,  malgré  la  lésion  des  nerfs  et  des  vaisseaux,  il  n'y  eut  pas  là 
moindre  apparence  de  suppuration  juâqu'à  la  cicatrisation  des 
petites  plaies. 

Onze  semaines  ap?ès  l'opération  la  direction  delà  face  était  par- 
faite sauf  une  légère  contraction  de  la  moitié  gauche  de  l'orbicu- 
la  ire  de  la  bouche  qui  n'ayant  pas  été  coupée  avait  conservé  son  apti*- 
tude  normale.  D'après  le  dire  de  la  malade,  M.  Langenbeck  avait 
déjà  coupé  quinze  jours  après  la  première  opération  l'abaissenr  de 
l'angle  de  la  bouctie,  qui  après  la  section  de  son  antagoniste  abais- 
sait trop  cet  angle.  L'incision  Ait  faite  à  la  face  interne  de  la  lèvre 
iaférieure  là  où  la  muqueuse  passe  de  la  lèvre  sur  la  gencive.  Le 
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myotome  fiit  BHs$é  sous  le  muscle,  et  eeluî-ci  fiit  coupé  en  retirant  | 

l'instrument.  Il  esl  à  remarquer  qu'après  la  section  des  muscles  du 
côté  gauche,  les  muscles  du  côté  paralysé  parurent  prendre  de  Vé- 
nergie^au  point  que  la  malade  pouvait  déjà  après  onze  semaines  con- 
tracter les  muscles  zygomaiiques  du  côté  droit.  M.  Langenbeck 
continua  à  faire  administrer  des  douches  hrotdes  sur  le  côté  droit 
de  la  face^  et  foire  pratiquer  des  frictions  ammoniacales. 

{Hannover  Annal.  T.  1.  F.  l.  V.  1 841.) 

SiraATioir  ooiraÉinTAZJi  sa  la  HAOHOiaB  imrÉamraE  [Obnerv. 
dé)f  par  le  docteur  Robert  William  Smith.  —  Au  mois  d'avril  1840, 
Edouard  Lacy,  âgé  de  trente-huit  ans,  idiot  depuis  son  enfrince,  fut 
transféré  de  rhôpital  des  fous  d'Island-Brige  à  l'hôpital  Hardwick, 
pour  une  bronchite  compliquée  de  diarrhée  :  il  fut  bientôt  con- 
valescent; msis  le  3  mai,  la  toux  revint,  avec  une  hémoptysie  abon- 
dante; rhémorrhagie  continua  le  3  et  le  4  :  la  respiration  devint  très 
fétide,  et  les  forces  tombèrent  rapidement.  Toute  la  partie  anté- 
rieure de  la  poitrine  était  mate  :  on  diagnostiqua  une  gangrène  du 
poumon. 

A  Pautopsie ,  on  trouva  dans  le  lobe  inférieur  du  poumon  droit 
une  cavité  gangreneuse  qui  contenait  plusieurs  onces  de  sang  dé- 
composé. Le  poumon  gauche  était  moins  altéré.  Le  cerveau  était  bien 
conformé  ;  et  les  seules  lésions  constatées  dans  le  centre  nerveux  fût 
une  opacité  des  membranes  avec  un  peu  d'épanchement  sous- 
arachnoïdien.  En  entrant  dans  l'amphithéâtre,  j'avais  été  frappé  de 
la  conformation  de  la  figure  du  cadavre.  Le  côté  gauche  et  le  côté 
droit  de  la  face  ne  semblaient  pas  appartenir  au  même  individu  ;  le 
gauche  était  plus  gros  et  plus  développé  dans  toutes  ses  parties  :  la 
saillie  de  l'os  malaire  et  de  l'arcade  zygomatique,  le  développement 
du  masséter  et  la  plénitude  de  l'espace  parotidien  ,  tout  formait  un 
contraste  remarquable  avec  l'atrophie  du  côté  opposé  qui  offrait,  au 
niveau  de  l'arcade  zygomatique  une  concavité  au  lieu  d'une  >urface 
convext^  et,  dans  l'espace  parotidien,  une  dépression  bien  marquée. 
A  droite,  l'angle  de  la  bouche  était  plus  haut  qu'à  gauche,  tandis 
qu'à  gauche,  l'orbite  était  placé  un  peu  plus  haut  qu'à  droite, 
et  Tarcade  surciliaire  était,  ainsi  que  l'oeil,  plus  saillante.  La  partie 
droite  de  la  face  semblait  comme  déprimée,  et  on  pouvait  placer 
l'extrémité  du  doigt  entre  le  bord  parotidien  de  la  mâchoire  et  la 
partie  antérieure  du  conduit  auditif  externe.  Lorsqu'on  eut  soulevé 
la  peau  et  disséqué  les  muscles,  on  trouva  ceux  du  côté  droit 
beaucoup  plus  petits  que  les  muscles  opposés  :  le  masséter,  en 
particulier,  était  atrophié  en  longueur,  en  largeur  et  en  épaisseur; 
les  muscles  ptérygoïdiens  et  temporaux  paraissaient  également 
petits,  en  comparaison  de  ceux  de  l'agtre  côté;  quant  à  la  fibre 
musculaire,  ni  sa  couleur  ni  sa  consistance  n'étaient  changées, 
et  il  n'y  avait  aucune  différence  dans  les  nerfs. 

Lorsqu'on  eut  enlevé  les  muscles  et  mis  à  nu  les  os  et  les  ligaments, 
on  trouva  l'articulation  temporo-maxillaire  droite  dans  l'état 
suivant  :  cjuand  la  bouche  était  fermée  et  quand  les  dents  étaient 
rapprochées  autant  que  possible,  le  ligament  latéral  externe  de  la 
mâchoire  inférieure ,  au  lieu  de  suivre  sa  direction  normale  en  bas 
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et  en  arrière ,  descendait  obliauement  en  avant  et  allait  se  fixer  à  un 
condyle  imparf^diteroent  développé  qui ,  dans  cette  situation  des 
parties ,  au  lien  d'être  en  contact  avec  la  portion  articulaire  de  l'os 
temporal ,  en  était  séparé  par  un  inleryalle  d'au  moins  un  quart  de 
pouce.  Il  n'y  avait  ni  cartilage  interarliculaire,  ni  cartilage  d'in- 
crustation, les  sur  fades  osseuses  de  l'articulation  étari  seulement 
revêtues  d'un  périoste  épais.  Mais  ce  fut  dans  les  os  du  crâne  et 
de  la  face  qu'on  nota  les  altéra  fions' les  plus  remarquables. 

i'*Etatdela  mâchoire  inférieure  :  lecôlé  droit  du  maxillaire  in- 
férieur était  beaucoup  plus  petit  que  legauche,  et  l'atrophie  s'étendait 
en  ayant  jusqu'au  trou  mentonnieret  portait  surla  longueur,  sur  la 
lai-geur  et  sur  l'épaisseur  de  l'os  ,  la  branche  de  l'os  ayant  un  demi- 
pouce  de  moinsdans  son  diamètre  transverse,  et  son  bord  parotidien 
étant  plus  court  d'un  demi-pouce  que  celui  du  côté  opposé.  Le  bord 
inférieur  de  l'os  offrait  à  sa  partie  postérieure  une  concavité  pro- 
fonde^etTangle  était  notablementsaillant etcourbé en  dehors  :lebord 
parotidien  mince,  concave  à  sa  partie  supérieure  et  formant  presque 
un  angle  droit  avec  le  corps  dé  l'os  se  terminait,  en  haut,  en  une 
petite  apophyse  courbe,  dirigée  presque  horizontalement  en  dedans 
et  en  haut,  la  surface  supérieure  étant  dirigée  un  peu  en  dehors,  et 
l'inférieure  un  peu  en  dedans.  Cette  apophyse  qui  ressemblait  en 
quelque  façon  à  l'apophyse  coracoïde  de  l'omoplate  était  la  seule 
trace  du  condyle,  et  était  sans  cartilage.  Le  muscle  ptérygoïdien 
externe  s'attachait  à  sa  partie  antérieure  et  interne,  et  le  ligament 
latéral  externe  à  la  surface  externe;  il  y  avait  réellement  un  arrêt  de 
développement  complet  du  condyle ,  et  l'échancrure  sigmoîde 
existait  à  peine  :  l'apophyse  coronoïde  était  petite  et  mince. 

2®  Os  temporal.  —  Le  vice  de  conformation  de  cet  os  consistait 
dans  un  arrêt  de  développement  de  l'apophyse  zygomatiqu^  :  la 
racine  longitudinale  supérieure  existait^  mais  la  racine  inférieure 
transverse,  ou  éminence  articulaire,  n'était  pas  développée,  et,  à  sa 
place,  il  n'y  avait  qu'une  surface  plane  dépouillée  de  cartilage.  Au 
point  où  les  deux  racines  se  réunissent  à  l'état  normal,  ou,  en 
d'autres  termes,  au  tubercule  de  l'arcade  zygomatique,  le  temporal 
s'unissait  à  l'os  roalaire,  la  suture  qui  les  joint  n'étant  éloignée 
que  d'un  demi-pouce  de  la  circonférence  du  trou  auditif  externe, 
tandis  que  du  côté  opposé,  cet  intervalle  était  d'un  pouce  et  demi. 
La  racine  transverse  de  l'apophyse  zygomatique  n'étant  pas  dé- 
veloppée, il  n'y  avait,  par  conséquent,  pas  de  cavité  glénoïde  :  là  où 
elle  devait  exister,  on  voyait  une  surface  quadrilatérale  presque 
plate,  dont  la  portion  interne  était  seule  intéressée  dans  les  mou- 
vements de  la  mâchoire ,  et  elle  présentait,  en  ce  point,  un  sillon 
peu  profond  dirigé  d'avant  en  arrière,  presque  parallèle  à  la  portion 
postérieure  de  la  suture  sphéno-temporale  :  ce  sillon  formait  le 
«egment  d'un  grand  cercle  dans  lequel  se  mouvait  l'apophyse 
courbe  et  atrophiée  qui  représentait  le  condyle  de  la  mâchoire. 

3^  Os  malaire,  —  L'os  malaire  contrastait  singulièrement  avec 
celui  du  côté  opposé,  pour  le  volume  et  la  forme;  il  était  petit  et 
mince  :  sa  surface  antérieure,  qui  correspond  à  la  face,  était  con- 
cave, et  son  apophyse  zygomatique,  d'une  longueur  extraordi- 
naire, s'étendait  en  arrière  jusqti'nu  tubercule  de  l'arcade,  formant 
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«ingi  la  totalité  de  cette  arcade  qui  était  coticaye  extérieurement  et 
convexe  yen  la  fosse  zfgomatique^  c'est  à  dire  Tiaverse  de  ce  qui 
cxi^tp  h  l'état  normal. 

4®  Maxillaire  supérieur.  —  Cet  os  étail  pareillement  beaucoup 
plus  petit  quo  celui  é\i  côtA  opposé;  son  bord  alvéolaire  ne  dt-s- 


que  leur  suture  sedirigeant 
à  gauche,  le  palais  n'était  pas  formé  de  deux  portions  symétriques. 
Les  mouvfmenis  que  pouvait  «exécuter  la  mâchoire  inférieure 

fiaient  beaucoup  plus  étendus  que  ceux  qui  lui  sont  permis  porma- 
ement;  il  en  était  surtout  ainsi  pour  les  mouvements  de  laté- 
ralité, ou,  pour  parler  plus  correctement ,  d'un  mouvement  par 
lequel  la  branche  droite  de  l'os  se  portait  en  arrière  et  en  avant,  se 
rapprochant  aUiernalivement  du  conduit  auditif  et  de  la  face  posté- 
rieure de  l'os  maliiire;  tandis  que,  à  gauche,  le  condyle  éprouvait 
seulement  une  espèce  de  rotation  sur  son  axe  ;  et,  pendant  la  vie,  on 
avait  observé  que  Fe  malade  exécutait  continuellement  ce  mou- 
vement et  que  le  côté  de  la  face  était  sans  cesse  affecté  de  con- 
tractions spasmodiques.  Quand  la  bouche  était  fermée,  les  dents 
incisives  et  canines  de  la  mâchoire  supérieure  s'avançaieut  au 
devant  de  celles  de  la  mâchoire  inférieure,  et,  lorsqu'elle  s'ouvrait, 
la  difformité  était  encore  plus  frappante  et  la  courbure  de  la  bouche 
était  plus  sensible. 

On  reconnaît  dans  l'observation  précédente,  ajoute  le  docteur 
William  Smith,  que  tous  les  vices  de  conformation  dépendirent  de 
l'arrêt  de  développement  de  la  racine  transverse  de'  l'arcade  zygo- 
matique,  autrement  dit  de  Téminence  articulaire.  Dans  ce  cas, 
l'articulation  est  restée  pendant  toute  la  vie  ce  qu'elle  est  chez  le 
totus^  il  n'y  avait  en  effet  ni  cavité  glérioïde ,  ni  émînefice  ar- 
ticulaire; la  portion  zygomatique  du  tem{)oraIne  se  forma  point, 
et  de  là,  résulta  l'allongement  de  l'apophyse  zygomali4|ue  de 
l'os  malaire  qui  à  lui  seul  constituait  toute  l'arcade.  Ces  altérations 
sont  si  évidemment  la  conséquence  d'un  vice  de  conformation 
et  nG(h  d'un  accident,  qu'il  est  absolument  inutile  de  Chercher  à  le 
démontrer.  Cette  luxation  congéniale  diffère  complètement  de  la 
luxation  accidentelle;  «lans  cette  dernière,  la  bouche  reste  ouverte 
et  ne  peut  se  fermer;  la  mâchoire  inférieure  dépasse  le  niveau 
de  la  supérieure;  une  saillie  se  montre  au  dessous  de  l'os  mo- 
laire, formée  par  l'apophyse  coronoïde;  et  l'articulation  des  mots 
est  peu  distincte^  par  suite  de  l'impossibilité  où  est  le  malade  de 
prononcer  les  consonnes  labiales.  Dans  la  luxation  congéniale,  au 
contraire,  la  bouche  s'ouvre  et  se  ferme  librement  ;  la  sphère  des 
mouvements  est  même  plus  étendue  qu'à  l'état  normal; la  mâchoire 
supérieure  dépasse  l'inférienre  ;  Fapophyse  coronoVde  ne  forme 
point  de  saillie,  et  la  prononciation  n'est  pas  généè.  Cette  anomalie, 


dans  Particulation  de  la  mâchoire  chez  l'homme^  semble  d'ailleurs 

correspondre  à  l'état  normal  chez  quelques  animaux  d'un  ordre 

inférieur,  et  celui  qui  s'occupe  d'ansitomie  cdmf*arée sera  frappé 

sans  doute  de  sa  ressemblance  ayec  la  fd#me  de  l'artieulation  chez 

les  rongeurs. 

{Dtiblin  Journal,  mn'i  1S49.) 

&incj*TiôifB  evoMAHÉBS  SB  Là  ttAvcBB  {Observatiotis  de  );  par 
le  docteur  Edward  Stanley,  chirurf^ien  de  l'hdpital  Saint  Bjirlhéle- 
tny.  —  Le  but  du  doctedr  Stanley  est  d'appelei*  l'attention  des  chi- 
rurgiens sur  les  causes  de  luxations  des  grandes  articulations  et 
siirtout  de  la  hatiche,  autres  que  les  tlolences  extérieures  ou  l'ici*- 
flammation  ulcérative;  luxations  qu'il  attribue  h  un  allongement  dé 
la  capsule,  ei  des  ligaments.  Son  travail,  qui  offre  de  Pintérét ,  se 
compose  de  sept  obseryations*  Dans  la  première,  il  6'sigit  d'uà 
homme  de  trente-neuf  ans ,  qui  à  la  suite  d'ûri^  Maladie  de  la 
moelle  épiniêre  et  probablement  du  cerveau  ,  eut  une  luxation  des 
deux  articulations  ooxo-fémorales ,  et  cette  Ifixaftion  persista.-^ 
Dans  la  seconde,  l'autopsie  fit  découvrir  un  allongemenl  de  la  ca- 
psule et  du  ligament  rond ,  sans  aucune  déchirure  ,  allongement 
assez  prononcé  poor  avoir  (lermls  à  la  tétit  du  fémur  de  sortir  de  la 
cavité  cotyloïde  :  la  luxation  était  consécutive  h  ithe  hé nYi pi égie.^-^ 
Dans  la  troisième  observation  ,  la  luxation  de  la  hanlche  fut  con- 
sécutive à  un  rhumatisme  ei  survint  diitis  la  convalescence.  On  né 
tenta  pas  la  réduction  parce  qnei  la  malaile  était  enceinte.  — -  Lé 
cinquième  fait  a  beaucoup  d'analog^  avec  celui-ci.  -^  Dans  le  qua-' 
trième  la  luxation  oo^o -fémorale  se  manifesta  après  trois  mois  d'une 
douleur  de  la  cuisse  qui  fut  traitée  longtemps  comme  une  sciatique; 
la  malade  tùt  gliérle  de  sa  douleur  mais  elle  resta  boiteuse.  »  Lé' 
sixième  fait  concei^iie^  une  jeune  fille  de  14  ans,  chez  laqueHe  oii 
constata  une  luxation  du  fémur;  six  semaines  seulement  après  une 
chute  sur  la  hanche:  le  docteur  Stanley  présume  que,  chez  celte 
malade ,  lé  ligsment  #ond  s'était  rompu  au  moment  de  la  chute ,  que 
du  liquide  s'était  amassé  dans  la  capsule  et  que  celle-ci ,  cédant  p^fi* 
âegrés,avaH par sonr altongementpermisàfatéte du  fémur deglisseï' 
hors  de  la  cavîté  aYtictflafre.^  -^  La  septième  observat?on ,  où  la 
lnit<atffon  de  la  hanche^fut  reconnue  trois'mois  après  une  chute  sur  le 
genou,  c^t  moins  concluante  que  les  autres,  parce  que  l'accidenf 
étaût  Hrnvéhïà^e^tlùp§ffttt,\\  est  probable  que  la  luxatfon  eut  Net/ 
hkimédiarementati  moment  de  la  chute,  et  fiit*  méconnue. 

{Lond^n  med,  ekirurg.  TransaùHons  t.  6. 184t.  ) 


i04  RETUE  GÉlfiRALE. 

Médecine  légale. — Toxicologie. 

Acsnas  KurÉHAra  bt  ▼AaArAn  {Recherches  médico-légalei 
eur  labsorption  de  certains)',  par  M.  Orfila.  — <(0n  pense  géné- 
ralement que  les  acides  forts  ne  sont  pas  absorbés  quand  ils  sont 
concentrés,  parce  qu'ils  détruisent  les  vaisseaux  qui  devraient  les 
charrier,  et  s'arrêtent  dans  les  environs  des  parties  qu'ils  ont  cau^ 
térisées,  tandis  que  personne  ne  met  en  doute  l'absorption  des 
mêmes  acides  étendus  d'une  certaine  quantité  d'eau.  J'ai  vou  lu  savoir 
ce  qu'il  y  a  de  vrai  dans  ces  opinions,  et  déterminer  par  des  expé- 
riences sur  les  animaux^  s'il  est  permis  de  constater,  dans  les  divers 
viscères  de  l'économie  animale  et  dans  l'urine,  la  présence  de  ces 
acides  concentrés  ou  affaiblis.  Ce  problème  intéresse  puissamment 
la  médecine  légale:  car  en  cas  d'absorption,  l'expert  devra  pousser 
ses  recherches  jusque  dans  les  organes  éloignés  de  l'estomac,  s'il  ne 
découvre  pas  le  poison  dans  le  canal  digestif  ;  si  l'absorption  n'a 
pas  lieu,  au  contraire,  il  devra  borner  ses  essais  à  l'examen  des  ma- 
tières vomies,  de  celles  que  l'on  trouve  dans  l'estomac  et  dans  les 
intestins,  et  des  tissus  du  canal  digestif.  Les  acides  sur  lesquels  j'ai 
expérimenté  sont  les  acides  azotique ,  sulfurique,  chlorhydrique, 
acétique  et  oxa  lique.  » 

L'auteur  donne  les  détails  des  expériences  qu'il  a  imites,  auxquelles 
il  en  joint  une  empruntée  au  mémoire  de  Woeblersur  le  passage  des 
substances  dans  l'urine.  De  ces  expériences,  au  nombre  de  vingt- 
sept,  il  lire  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Les  acides  azotique,  chlorhydrique,  sulfurique,  oxalique  et 
probablement  aussi  l'acide  acétique,  introduits  dans  l'estomac 
des  chiens  après  avoir  été  étendus  d'eau^  sont  absorbés  et  peu- 
vent être  décèles  dans  l'urine  à  certaines  époques  de  l'empoison- 
nement. 

La  présence  de  l'acide  azotique  peut  être  facilement  démontrée 
dans  l'urine  en  distillant  ce  liquide  avec  de  l'acide  sulfurique  con- 
centré, car  on  obtient  alors  dans  le  récipient,  surtout  à  la  fin  de 
l'opération,  de  l'acide  azotique,  lequel,  comme  on  sait,  n'existe 
jamais  dans  l'urine  à  Vétat  normal  et  non  putréfiée,  ni  libre  ni 
combiné  avec  des  bases.  (  F.  expériences  1"  et  2«.)  On  se  trompe- 
rait étrangement  si  l'on  croyait  pouvoir  conclure  que  l'urine  con- 
tient de  l'acide  azotique  par  cela  seul  qu'elle  colore  le  sulfate  jaune 
de  narcotine  enjrouge  et  le  protosulfate  acide  de  fer  en  brun,  puis 
en  violet,  l'urine  ordinaire  offrant  constamment  le»  mêmes  réac- 
tions avec  ces  deux  agents.  (Expérience  10'.  ) 
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L'urine  des  chiens  empoisonnés  par  l'acide  ehlorhydrique 
étendu  d'eau,  fournit  avec  de  l'azotate  d'argent  une  quantité  de 
chlorure  d'argent  pur  et  %eCy  cinq  ou  six  fois  aussi  considérable  que 
celle  que  donne  la  même  ])roporlion  d'urine  des  chiens  non  empoi- 
sonnés, ce  qui  prouve  que  l'acide  ehlorhydrique  ingéré  a  été  porté 
dans  la  vessie,  soit  à  l'état  d'acide  libre,  soit  à  l'état  de  chlorure,  et 
après  avoir  probablement  agi  sur  la  soude  libre  qui  fait  partie  du 
sang  ou  de  quelques  uns  de  nos  organes.  (Expérience  13''.)  L'ex- 
traction de  l'acide  ehlorhydrique  de  l'urine  par  la  distillation  avec 
l'acide  sulfurique  serait  loin  de  constituer  une  preuve  du  transport 
dans  l'urine  de  l'acide  ingéré,  attendu  que  l'urine  à  Vétat  normal 
soumise  à  cette  opération  fournit  toujours  de  l'acide  ehlorhydrique, 
à  raison  des  chlorures  et  du  chlorhydrate  d'ammoniaque  qu'elle 
renferme  et  que  l'acide  sulfurique  décompose. 

Il  en  est  de  même  de  l'acide  sulfurique  étendu  ;  on  recueille  trois, 
quatre  ou  cinq  fois  autant  de  sulfate  de  baryte  pur  et  sec  en  trai- 
tant par  du  chlorure  de  baryum  et  l'acide  azotique,  Turine  des 
chiens  qui  sont  sous  l'influence  de  Tacide  sulfurique  affaibli  que 
lorsqu'on  agit  sur  la  même  quantité  d'urine  de  chiens  qui  n'ont  pas 
été  empoisonnés.  (  V.  Expériences  19^,  SO''  et  33*.  ) 

L'urine  des  chiens  soumis  à  l'action  de  l'acide  oxalique  étendu, 
laisse  ordinairement  déposer  de  l'oxalate  de  chaux  insoluble,  ce  qui 
n'a  pas  lieu  avec  de  l'urine  des  mêmes  animaux  à  l'état  norfltaL 
(  K.  Expériences  33*  et  94^  ) 

Quant  à  l'acide  acétique,  si  les  expériences  que  j'ai  tentées  en 
distillant  avec  l'acide  sulfurique  l'urine  des  chiens  empoisonnés  par 
cet  acide  affaibli^  sont  insuffisantes  pour  établir  d'une  manière  ri- 
goureuse sa  présence  dans  l'urine,  du  moins  sont-elles  de  nature  à 
la  rendre  très  probable  (Expériences  36*  et 47*.) 

2°  S'il  m'a  été  impossible  de  déceler  les  acides  azotique,  ehlorhy- 
drique, sulfurique^  oxalique  et  acétique,  dans  le  foie  et  la  rate  des 
chiens  quej'avais  empoisonnés  avec  ces  acides  étondus,  je  me  gar- 
derai pourtant  de  conclure  qu'ils  ne  se  trouvent  jamais  dans  ces 
organes;  tout  porte  à  croire,  au  contraire,  qu*ilsy  existent  à  une 
certaine  époque  de  l'empoisonnement,  mais  quils  y  séjournent  fort 
peu  de  temps  :  il  est  probable  aussi  qu'ils  saturent,  en  partie  du 
moins,  la  soude  libre  que  contiennent  ces  viscères  ainsi  que  le  sang  : 
on  explique  aisément  par  ces  deux  causes  la  difficulté  que  Ton 
éprouve  à  les  découvrir.  (  Expériences  1%  3',  3',  1 1%  33*  et  26*.  )     , 

3*  Je  n'ai  jamais  pu  constater  la  présence  de  l'acide  azotiq%u 
dans  le  foie,  la  rate  et  l'urine  des  chiens  que  j'avais  empoisonnés 


avec  cet  ackle  ooneentré  iotrodiiit  dans  l'estomaci  on  appliqué  sur 
le  tissu  cellulaire  sous  cutané  du  cou,  tandis  que  je  l'ai  trouvédans 
Vurine  lorsque  )e  Tavais  mis  en  contact  avec  la  cuisse  près  de  la 
vessie.  (Expériences  4%  5%  6**  et  T'.)Je  suis  toutefois  loin  de  niqr 
qu'en  tentant  de  nouvelles  expériences  et  en  examinant  le  foie,  la 
rate  et  l'urine  à  diverses  époques  de  l'empoisonnement  par  l'acide 
azotique  co/ic«n/r^',  on  ne  parvienne  pas  à  y  démontrer  la  présence 
de  cet  acide« 

4*"  Les  aiûdes  chlorhydrique  et  sulfurique  introduits  dans  l'es- 
tomac des  chiens  à  jeun,  dans  un  grand  état  de  eonceniraiian, 
arrivent  jusqu'à  la  vessie  et  peuvent  élre  décèles  dans  l'urine.  (Ex- 
périences 13%  14%  15%  16%  17%  «!''  et  99«.).La  même  chose  a  lieu 
quand  on  applique  l'acide  chlorhydrique  conoeniré  êUT  lé  tissu  cel- 
lulaire sous  cutané  de  la  cuisse  des  chiens.  Dans  aucun  de  ces  cas 
je  n'ai  pu  découvrir  cet  acide  dans  le  foie  ni  dans  la  ratodes  ani- 
maux empoisonnés^  tandis  que  j'ai  obtenu  des  traces  d  acide  ^uA- 
furique  en  traitant  convenablement  ces  organes  dans  un  cas  d'em- 
poisonnement d'un  chien  à  jeun  par  l'acide  sulfurique  eonceniré 
introduit  dans  l'estomac.  (  Expérience  31%  ) 

S""  11  reste  à  décider^  e«  qui  n'est  pas  facile,  si  les  acides  <?/}/or//y- 
drique  et  sulfurique  employés  à  l'état  de  grande  concentration, 
passent  dans  le  torrent  delà  circulation  et  arrivent  jusqu'à  la  vessie 
dans  cet  état  de  grande  concentration,  ou  bien,  ce  qui  est  beaucqup 
plus  probable,  s'ils  ne  s'affaiblissent  pas  avant  d'être  absorbés  en 
provoquant  une  exhalation  plus  ou  moins  abondante  de  liquides; 
tout  porte  à  croire  aussi  qu'étant  introduits  dans  l'estomac,  ils  aug- 
mentent la  sécrétion  de  la  bil^  et  qu'ils  sont  saturés  en  totalité  ou 
en  partie  par  la  soude  libre  que  contient  ce  liquide. 

6**  Quoi  qu'il  en  soit,  les  experts  devront  tirer  parti  de  ces  résul- 
tats et  chercher  dans  les  divers  viscères,  ainsi  que  dans  Turine,  les 
acides  azotique,  chlorhydrique,  sulfurique  et  oxalique,  à  quelque 
degré  de  copiceniraêion  qu'ils  aient  été  donnés,  toutes  les  fois 
qu'ils  ne  seront  pas  parvenus  à  les  déceler  dans  le  canal  digestif  ou 
dans  les  matières  des  vomissements  et  des  selles,  ce  qui  n^est  pas  r^re 
quand  la  dose  des  acides  employés  n'est  pas  considérable,  et  qu'il  y 
a  eu  des  évacuations  fréquentes  par  haut  et  par  bas,  ou  que  Ton  a 
administré  un  contrepoison  alcalin.  En  effet,  alors  même  que  les 
acides  dont  il  s'agit  auront  été  pris  concentrés,  Us  seront  affaiblis 
dans  l'estomac  et  dans  le  canal  intestinal  en  s'unissant  aux  liquides 
qui  y  étaient  contenus  au  moment  de  Pempoisonncmant,  k  ceux 
dont  ib  auvont  provoqué  Pexhalation,  oa  hieo^  à  eeux»  que  Fou 
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rait  pu  faire  prendre  aux  malades,  et  ils  auront  été  infailliblement 
absorbés. 

7*  En  agissant  ainsi,  on  arrivera  dans  certains  cas  à  prouver  que 
l'urine  contient  $le  l'acide  azotique  ou  de  l'acide  oxalique ^  ce  qui 
n'a  pas  lieu  habituellement;  cet  élément  isolé  ne  serait  pas  toujours 
d'une  grande  valeur  pour  affirmer  qu'il  y  a  eu  intoxication^  parce 
qu'il  existe  des  aliments  qui  contiennent  del'oxalate  de  potasscet 
des  médicaments  qui  renfirment  du  nitre,  et  que  ces  sels  auraient 
pu  arriver  dans  l'urine  d'une  personne  qui  ne  serait  pas  empoison» 
née  ;  mais  réuni  aux  indications  qui  seraient  fournies  par  la  patho- 
logie et  par  l'anatomie  pathologique,  il  permellrait  d'o/j^rwi^r  qu'il 
y  a  eu  intoxication  par  l'un  de  ces  acides,  toutes  les  fois  que  le  rom- 
mémoratif,  les  symplômes  et  les  lésions  du  tissu  annonceraient 
qu'il  y  a  eu  ingestion  d'un  poison  irritant,  et  qu'il  serait  établi  que 
les  individus  n'ont  pas  fait  usage,  peu  de  temps  avant  l'invasion  de 
la  maladie,  des  aliments  et  des  médicaments  dont  j'ai  parlé. 

8"  On  devrait  être  plus  réservé  dans  les  cas  de  suspicion  d'em- 
poisonnement par  les  acides  chlor hydrique  et  sulfurique,  en  ce 
qui  concerne  les  inductions  à  tirer  de  l'examen  de  l'urine,  parce  que 
s'il  est  vrai  que  dans  toutes  les  expériences  que  j'ai  tentées  avec  ces 
deux  poisons,  l'urine  a  constamment  fourni  une  quantité  de  chlo- 
rures et  de  suliates  beaucoup  plus  forte  que  celle  qui  y  est  habi- 
tuellement contenue,  il  est  également  certain  qu'après  l'ingestion 
de  certains  aliments,  elle  peut  naturellement  renfermer  des  pro- 
portions plus  considérubles  de  ces  sels  3  eq  sorte  que,  tout  en  ayant 
égard  à  cet  élément,  on  ne  peut  le  faire  servir  utilement  à  la  solu- 
tion de  la  question,  qu'après  avoir  déterminé  combien  une  quantité 
quelconque  d'urine  prise  sur  plusieurs  individus  à  ïélat  gain, 
fournit  de  chlorures  et  de  sulfates  comparativement  à  celle  qui  a 
été  recueillie  chex  la  personne  que  l'on  croit  avoir  été  empoisonnée 
et,  8Î  cela  est  possible,  combien  elle  en  donnait  avant  Tinvaston  de  la 
maladie.  On  ne  manquera  pas  aussi  de  rechercher  quelle  pouvait 
être  la  nalurp  des  alimen-s  pris  par  le  malade  peu  de  temps  avant 
l'appariiion  des  accidents,  si  ces  aliments  étaient  fortement  salés, 
etc.  On  voit  donc  qu'en  Vabsence  de  symptômes  et  de  lésions  de 
tissu  qui  annonceraient  une  intoxication  par  une  substance  irri- 
tante, les  experts  pourraient  sans  doute  s'aijer  de  l'élément  dont  je 
m'occupe,  mais  qu'ils  ne  deviaieat  psis  y  attacher  plus  d'importance 
qu'il  n'en  a  en  réal  té. 

9*  La  présence  dament  constatée  des  acides  azotique,  chlorhy- 
\4îiquefc  «alftiriq^et  pxajique  ^\  ?ç^içiuç  //ôr^f ,  d^§  le  foie,  dans  1^ 
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rate  ou  dans  quelques  autres  organes  plua^ou  moins  é^ignésdu  ca- 
nal digestif,  ou  bien  celle  d'un  azotate  soin ble^  établirait  incontesta- 
blement que  ces  acides  avaient  été  absorbés,  soit  après  leur  intro- 
duction dans  Testomac  ou  dans  le  rectum,  soit  après  leijir  application 
à  l'extérieur^  puisqu'on  n'en  retire  jamais  de  ces  viscères  à  l'état 
normal,  pas  plus  qu'on  n'enextraitun  azotate  soluble.  Si  l'existence 
de  ces  agents  coïncidait  avec  des  symptômes  et  des  lésions  de  tissu 
semblables  à  ceux  que  l'on  observe  dans  l'intoxication  par  les 
acides,  nul  doute  que  l'empoisonnement  n'eût  eu  lieu. 
{Joum.de  chimie  niéd,,dephafin.  etdêioxieoL^\%A%,^.%^,) 

XMFOISOmBlIBWT    FAM    L'BTDROOBirB   ABSBUIÉ   {Observ,     de) ^ 

par  le  docteur  C.  O'Reilly,  professeur  de  médecine  légale  à  l'école 
de  médecine  de  Dublin ,  etc« — De  toutes  les  formes  sous  lesquelles 
l'arsenic  peut  être  introduit  dans  l'économie,  aucune  n'est  aussi  ra- 
pidement mortelle  que  Thydrogène  arsénié.  Comme  ce  gaz  ne  se 
trouve  pas  dans  la  nature,  l'empoisonnement  est  excessivement  rare  : 
on  n'en  connaît  que  deux  exemples,  celui  de  Geblen,  le  chimiste  de 
l'académie  de  Munich,  et  celui  de  Beard,  jeune  anglais,  professeur  de 
chimie;  le  fait  suivant  oflre  donc  beaucoup  d'intérêt. 

Le  33  octobre  1841 ,  M.  Brittan ,  droguiste  et  chimiste,  âgé  de  31 
ans,  auparavant  d'une  bonne  santé ,  respira,  en  deux  reprises  diffé- 
rentes, 150  pouces  cubes  de  gaz  hydrogène  impur,  pensant  qu'à 
rétat  de  pureté  ce  gaz  ne  serait  pas  nuisible  ;  qu'il  ne  se  manifeste- 
rail  d'autre  symptôme  qu'une  altération  de  la  voix,  dont  le  tim- 
bre serait  plus  aigre,  et  qu'il  pourrait  consigner  ce  résultat  dans 
un  ouvrage  sur  \e%  manipulations  chimiques  qu'il  était  en  train  de 
publier. 

Aussitôt  après  avoir  respiré  la  dernière  portion  du  gaz,  il  fut  pris 
de  vertiges,  de  faiblesse,  suivi  d'un  frisson,  pendant  lequel  il  eut  une 
ganierobe  et  un  (écoulement  non  douloureux  par  l'urèthre  d'environ 
60  grammes  de  sang  ;  bientôt  il  ressentit  de  la  douleur  dans  les  ex- 
trémités inférieures,  surtout  dans  la  droite,  de  Tengourdissement 
des  bras ,  puis  des  jambes  avec  une  sensation  de  fourmillement. 
Après  la  manifestation  de  ces  symptômes  qui  durèrent  deux  heures, 
il  éprouva  une  légère  douleur  dans  les  lombes  ;  pendant  ce  temps  il 
vomit  sans  cesse  ;  tout  ce  qu'il  avalait  était  rejeté  ,  goda-water, 
limonade ,  mixture  saline,  etc.  Ces  vomissements  violents  continuè- 
rent depuis  trois  heures  de  l'après-midi,  c'est  à  dire  une  demi-heure 
après  l'empoisonnement  jusqu'à  sept  heures  du  soir.  Quand  le  doc- 
teur O'Reilly  le  vit,  sa  physionomie  n'offrait  rien  d'extraordinaire; 
il  se  plaignait  d'une  extrême  faiblesse  ;  le  pouls  était  à  92  ,  petit  : 
la  chaleur  de  la  peau  était  diminuée,  et  la  voix  affaiblie,  a Itératioa 
qui  avait  commencé  dès  l'inspiration  du  gaz;  l'épigastre  était  dou- 
loureux à  la  pression  ;  les  matières  vomies  était  vcrdàlres  et  extrê- 
mement abondantes.  Pour  diminuer  l'irritabilité  de  l'estomac  et 
amener  de  la  réaction  ,  on  administra  les  remèdes  suivants  :  une 
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polion  d'opium  et  d'ammoniaque  dans  de  1  eau  de  fleur  d'oranger, 
un  pédiluve  chaud  et  un  layement  émoliient.  Vers  les  dix  heures  du 
soir,  on  répéta  la  potion  ,  on  appliqua  à  l'épigastre  huit  sangsues 
qu'on  fit  couler  dans  un  cataplasme  ,  et  on  donna ,  en  outre, 
quatre  gouttes  noires  avec  quinze  centigrammes  de  mercure  cum 
cretâ  toutes  les  deux  heures. 

54  octobre  :  les  vomissements  ont  continué  toutes  les  heures,  pen* 
dant  la  nuit,  et  ont  présenté  les  roém^s  caractères;  somnolence  dans 
rintervalle;  selle  provoquée  par  un  lavement;  pas  d'émission  d'urine. 
La  foce  a  une  coloration  cuivrée ^  ou  plutôt  d'un  jaune  rougeàtre, 
le  reste  du  corps  est  d'un  jaune  vert  :  les  conjonctives  sont  de  la 
même  couleur  :  pouls  à  80 ,  fort  ;  la  légère  sensibilité  de  l'épigastre 
continue,  sans  véritable  douleur  :  il  y  a  un  hoquet  fatigant 
(même  prescription  :  10  sangsues  à  l'épigastre;  sinapisme  pendant 
vingt  minutes,  quand  elles  seront  tombées).  —  Le  soir  :  vomisse- 
ments moins  ft*équeuts ,  légère  hématurie.  Intelligence  intacte^ 
comme  dès  le  commencement  :  pas  de  douleur  (cesser  l'opium; 
vésicatoire). 

55  :  Moins  de  vomissements  :  hoquets  par  moment  :  ni  selles  ni 
arines;  pouls  à  76,  épigastre  indolore  (mixture  composée  de  sulfate 
de  magnésie  et  d'infusion  de  roses  ;  lavement  ;  pour  boisson,  café, 
thé,  bouillon  de  poulet  ou  de  bœuf)*  —  36  :  L'estomac  n'a  pas  rejeté 
la  mixture  ;«diminution  de  la  jaunisse;  évacuations  bilieuses;  trois 
vomissements  ;  pas  d'urines.  On  prescrit  les  boissons  suivantes  :  bi- 
carbonate de  potasse^  vingt-cinq  centigrammes;  sirop  de  roses,  six 
grammes;  eau,  vingt-quatre  grammes  (toutes  les  trois  heures  :  eau 
glacée  pour  boisson,  avec  boudion  de  poulet  et  de  l'eau  rougie). 

27  :  Disparition  presque  complète  de  la  jaunisse  ;  pas  de  fièvre  ; 
faiblesse  extrême  ;  un  vomissement  pendant  la  nuit;  soif  vive,  saujs 
douleur;  selles  naturelles;  pas  d'urine.  Léger  œdème  de  la  face; 
Thaleine  a  un  peu  d'odeur  ammoniacale;  pouls  à  80;  assoupissement 
pendant  le  jour  (Pédiluve  pendant  vingtminutes;  boissons  délayan* 
tes  ;  potion  avec  nitre ,  cinquante  centigrammes;  sirop,  deux  gram- 
mes ;  esprit  de  nitre  dulcifié,  vingt  gouttes  ;  eau,  vingt-quatre  gram- 
mes; par  intervalles,  un  verre  de  vin  de  Bordeaux).  —  38  :  Nuitagi- 
tée;  un  peu  d'œdème  de  la  face  ;  la  langue  est  plus  grosse  et  pré- 
sente à  son  côté  droit  un  ulcère  profond,  irrégulier;  l'haleine  a  une 
odeur  ammoniacale  ;  pas  d'urine  dans  la  vessie,  bien  qu'on  emploie 
le  cathétérisme  ;  deux  selles  pendant  la  nuit  ;  nausées  «  seniimenl 
de  plénitude  à  l'épigastre.  (r rietions  sur  la  région  lombaire  avec 
Yioaigre  scillitique  et  teinture  de  muriate  de  fer;  bain  de  siège  ) 

Le  29:  sommeil  par  intervalles;  sept  garderobes;  très  petite 
quantité  d'urine  avec  un  peu  de  sang.  Pouls  à  109,  peau  naturelle  ; 
pas  de  douleur,  mais  quelques  palpitations;  l'haleine  n'a  plus  l'o- 
deur ammoniacale  ;  la  langue  est  surmontée  d'un  second  tubercule 
noirâtre.  A  midi ,  grande  faiblesse  :  pouls  à  76;  œdème  plus  consi- 
dérable.  —  L'affaissement  commence  à  quatre  heures  et  la  mort 
a  lieu  un  peu  avant  sept. 

'.  Autopsie  y  treni€-9ix  heures  après  la  mort. — Anasarque  génér 
{raie;  les  léguments  de  l'abdomen  ont  une  légère  teinte  verdàtre, 
flus  marquée  sur  les  cOtés  ;  abdomen  très  distendu  par  dés  gaz.  A 
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l'ouve rtiire  de  la  poitrine ,  on  trouve  les  poumons  affaissa  complè- 
tement :  ils  paraissent  sains  ^  mais  ils  contiennent  peu  d'air.  Les 
Ï»1èvres  conliennent  environ  deux  pin  es  de  liquide  d'une  lou- 
eur r  ou  (;e  btun.  Le  cœur  est  pMe  et  flanque,  sans  caillots , sain 
d'ailleuT!^;  un  pi*n  de  liquéde  dans  le  péricarde.  Aàdomm  :  foie 
O'nne  eoloratidn  indigo  foncé,  tant  augm^'U talion  de  volume; 
vésicule  biliaire  distendue  ;  les  reins  bleuàires  e(  gorgés,  eomme  16 
fèîe ,  dans  tonte  leur  substance  :  le  gauche  est  plus  voiuminfU!L: 
îa  structure  interne  a  Taspect  de  la  rate  ;  le  droit  est  plus  peiit  et 
plus  f^rme. 

'  Estomac  vide  ;  dans  la  grande  eonrbnre ,  deux  plaques  de  p»hl(g- 
màhie  évidente  :  la  muqueuse  se  détache  facilement.  Vessie  vide  et 
horihal^.  Tête  :  dure-mère  sans  altération  ;  arachnoïde  un  peu  in« 
jectée  ;  la  substance  cérébrale  présente  un  piqueté  pâle  ;  les  venlri- 
etilés  sont  vides. 

Il  y  j|  dans  cettp  observation  plusieurs  poin^  à  coosiiiérer; 
1*  ^uejlf s  étaient  lei  ^ubstancef  délétères  qiie  coptenait  Tbyilio- 
gène  ?  Pour  résoudre  ce  problème ,  dit  M.  O'Reilly ,  je  me  procu- 
rai la  bopteille  d'acide  sulfnrtque  et  une  portion  du  zinc  employée 
par  M.  ^rilt^n  pour  f^ir^  du  gaz  :  puis  je  pris  une  bouteille  à  dou- 
bietubulpre  avec  deu}.  tubes,  i|q  isourbé  pour  le  passage  du  gaz, et 
l'autre  de  sûreté  qui  plongeait  dans  le  liquide  ]  puis,  ayant  ajouté 
de  l'eau  à  Facide  dans  des  proportions  voulues ,  je  passai  le  mé- 
lange dans  la  bouteiileaprès  y  avoir  introduit  préalablement  du  zinc; 
l'hydrogène  ae  dégagea  aussitôt,  etj'oblins ensuite  beaucoup  d'acide 
arsénieux  et  un  graod  nombre  d^  taches  métalliques.  Je  chauiîài 
alm  aq  rouge  le  tube ,  et  dans  la  portion  froide  il  se  déposa  une 
graqfie  qu^ntit^  df:  piéta) ,  formant  que  crçûle  meta/Zi^ue  d'appa* 
reoce^ry^Uioe.  paci4e  ar^éni^sii]^  fut  traité  alors  par  les  réacilfi 
habituels,  l'hydrosulfure  d'ammoniaque,  le  sulfate  de  cuivre  et  le 
nitrate  d*argent  ammoniacaux,  qui  donnèrent  les  colorations  ca- 
racléri$tique$.  Une  autre  portion  fut  introduite  dans  un  tube  avec 
du  charbon ,  et  la  chaleur  msol£ef  ta  inalantanénieDt  rarsenic,  dont 
les  produits  furent  montrés  à  MM.  Marsh,  Graves  et  Stokes. 

La  seconde  question  h  envisager  était  oelîe-cl  :  dans  quelle  sub- 
stance r^ï'senic  se  t^uurail-il  renfermé? — Pour  m'assurer  de  ce 
fait,  je  tàch;û  de  rae  procurer  de  l'acide  sulfurique  pur,  et  après 
avoir  soumis  ô  tVxpérimentalion  six  échantillons  différents  purs  et 
impurs,  pris  dans  les  meilleures  pharmacies,  je  trouvai  que  tous 
COn^^qiiil  ile  l'araenîc  dans  de  fortes  pro.pvriiops  (tout  Tycide  sulfu- 
rique fait  en  Angleterre  provient  du  sulfure  obtenu  des  pyrites  de 
fer  dans  des  chambres  de  plomb).  11  est  doue  évident  que  l'acide sul- 
ftiiMqiie  «é^it  la^ource  directe  qui  avait  fourni  l'arsenic. 
Je  iSltr^i  èhsuite  le  litjuide  trouv^  dans  la  poitrine  i^  il  y  co  avait 
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sisceqtquatre-yiDg(3  grammes  :  il  était  faiblement  alcaiia  :  ta  pr^ 
santeur  spécifique  était  130.  Trois  cents  grammes  di  ce  liquide  fu- 
rent évaporés  dans  un  hain  de  sable  à  la  consistance  d'une  gelée  :  il 
était  alors  réduit  au  poids  de  cent  vingt  grammes.  J*y  ajoutai 
soixante  grammes  d'acide  sulfurique  allemand  qui  (je  m'en  $uis  as- 
suré) ne  contiept  pas  d'arsenic ,  et  je  Texposai  è  la  chaleur  dans  un 
bain  de  sabla ,  juai|u'à  oarbouisation.  Dans  cet  état,  je  le  dissous 
dans  de  Teau  distillée,  et  je  filtrai,  après  quoi  je  le  plaçai  dans  le 
même  appareil  avec  du  zinc  et  de  l'acide  sulfurique  pur,  Jue  ga;  qui 
sedéijagça  contenait  de  Tursenic  dans  les  taches  qui  se  foriDèreiit, 
et  ou  sentit  aussi  l'odeur  d'ail  à  l'extrémité  du  tube. 

Le  docteur  O'Reilly  chercha  ensuite  à  ai>précier  la  quantité  d'a- 
cide ars^nieux  inspiré  par  M.  BriUan,  et  après  une  série  d'expé- 
riences ,  il  crut  pouvoir  la  rapporter  à  environ  soixante  centigram- 
mes. Eafin,  examinant  1rs  symptômes  présentés  par  l«  malade ,  Il 
insiste  sur  la  ressemblance  qu1ls  offrirent  avec  ceu^  qui  se  présen- 
tèrent chez  Gehlen ,  et  il  conclut  que  le  docteur  Brittan,  victime  de 
son  aoiour  pour  la  science,  est  mort  d'un  empoisoooemeDt  par  l'hy* 
drogène  arsénié.  {Dublin  journal,  etc.,  janvier  1842.) 

XmoxaowiiEamirT  va»  »s8  oAnveArnsmu  {ohi.  deneéphaUtê 
dèiermime  p^r  un  anéwysme  de  Parière  basilafre ,  dang  uft 
casd)y  parle  docteur  Kingston,  médecin  du  d^|>ensaire  de  Saint- 
Georçes,  etc.  -^  Jacques Huilah ,  Àjé  de  quatorze  ans  et  demi,  cor- 
donnier, fut  reçu  à  mon  dispensaire  le  17  octobre  1836.  A  ma  pre- 
mière vi^ile,  à  deuiL  heures  de  l'a[>rès-midi,  j'appris  de  son  frère  et 
de  sa  feiniite  les  renseignements  suivants  :  v^nu  du  nord  de  TAngie^ 
terre /if  puis  plus  «l'un  ait.  il  avait  vécu  dans  sa  famille  exerçant  la 
profession  de  cordonnier.  Dès  l'époifue  de  son  arrivée,  on  remarqua 
une  tumeur  au  côté  droit  du  cou,  dont  la  date  remontait  à  deux 
années,  et  qui  avait  graduellement  augmenté  de  volume.  Quand  on 
Iç  Hrondait  po^ir  être  re&té  trop  longtcfups  dehors  dms  ses  courses, 
i!  paraissait  trèiagité,  et  la  tumeiu*  donnait  de  fortes  pulsations.  Au 
Diois  de  mars,  la  r<^gion  de  la  tumeur  devint  douloureuse,  et  il  y  eut 
en  m^me  (eiqps  de  l'embarrai  «tans  tadé^ki^ian,  ce  qu'oa  ttltribuâ 
^uneangiae  ordinaire.  Pendant  «or^  séjotur  à  Londres^  il  n'eut  pas 
d'anire  maladl^K  ;  jamais  il  ne  $«  plaignit  de^mal  de  lète;  il  éiait  ac- 
%  dispos  et  d'une  intelligence  suttsaftite. 

11  éia,it  rentré,  la  nuit  dernière,  vu  peu  après  nftif  heures,  aidait 
soupé  avec  du  pain,  de  la  vi^mde  et  uo  peu  de  bière,  puis  il  était 
sll^se  coucher  tut  à  fait  bieu  en  apMarenc«.  Dans  U  matinée  sui- 
vante, ils'étaitlevé  de  bonne  heure,  et  il  était  allé  porter  quelques  ar- 
ticles peu  lourds  je  huit  heurtas»  il  avait  iléjeuné  de  bon  appétit  avec 
dii  pain,  du  beurre  et  du  café  faible ,  iloat  avaient  pris ,  sans  en  être 
inconn modes,  $an  frère,  ainsi  q>iie  sa  belle^sœur  et  ses  neveux  ;  en* 
stiite  il  avait  ti^availlé  ^  des  souliers  peiulant  trois  quanls  d'heure.  A 
neuf  heures  e^  «ç  kva«t  pouK  qait^»  la  «huAiie^  oa>  le  vit  ir«iii« 
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bler  fortement  de  tout  le  côté  droit  du  corps  ;  il  était  déjà  dehors^ 
et  il  avait  descendu  le  premier  étage  quandf  son  frère  l'atteignit  :  il 
put  néanmoins  remonter  l'escalier,  mais  il  continua  à  trembler  avec 
force.  On  le  coucha  :  cinq  minutes  après  se  manifestèrent  des  vo« 
missf'mentfl  qui  re¥inrent  a  plusieurs  reprises. 

Etat  actuel:  Le  pouls  est  à  80,  naturel;  l'impulsion  et  les  bruits 
du  cœur  sont  normaux ,  la  langue  est  blanchâtre,  et  semée  de  pa- 
pilles ronges.  Constipation  depuis  quatre  jours.  Décubitus  dorsal; 
lmpos^ibililé  de  se  soulever.  Le  malade  peut  fléchir  la  cuisse  gauche, 
mais  à  peine  a-t-il  pouvoir  sur  la  cuisse  droite  et  les  extrémités  ia- 
ft^rieures.  Ces  membres,  ainsi  que  le  côté  droit  du  cou ,  de  la  poi- 
trine et  de  l'abdomen,  ne  sont  pas  affectés  de  convulsions  ni  toni- 
ques, ni  cloniques.  Ils  sont  engourdis,  et  lorsqu'on  les  comprime 
on  qu'on  les  pince,  le  malade  éprouve  une  sensation  toute  particu- 
lière. L'articulation  des  mots  est  très  indistincte  et  le  côté  droit  de 
la  bouche  est  paralysé.  L*inteUigence  n'est  pas  notablement  di- 
minuée. 

Au  côté  drojt  du  cou,  juste  au  dessous  de  la  mâchoire,  est  une 
tumeur  grosse  comme  les  deux  tiers  d'une  orange  qui  pousse  le 
sterno-cléido-masioïdien ,  et  qui  fait  saillie  aux  deux  côtés  de  ce 
muscle.  Elle  communique  à  l'œil  et  à  la  main  un  battement  mo- 
déré et  au  stéthoscope  une  forte  impulsion  avec  bruit  de  souffle 
sjnchronique  au  pouls  radial. 

18  octobre  :  Le  malade  raconte  que,  dans  la  nuit  du  16,  il  a  pris 
des  cantharides^  et,  d'après  l'enquête  judiciaire  qui  eut  lieu,  on 
sut  en  effet  qu'entre  huit  et  neuf  heures  il  avait  reçu  d'un  petit  gar- 
çon une  pomme  où  l'on  avait  introduit  des  cantharides  pour  les 
donner  à  une  autre  personne  sans  qu'elle  s'en  aperçût. 

La  nuit  précédente,  on  avait  déterminé  une garderobe  abondante 
et  une  seconde  vers  cinq  heures  du  matin  par  l'administration  d'une 
forte  dose  d'huile  de  térébenthine  et  d'huile  de  ricin.  Après  la  pre- 
mière selie,  les  vomissements»,  qui  avaient  été  fréquents ,  cessèrent 
jusqu'à  dix  heures;  puis  ils  revinrent  plusieurs  fois,  accompagnés 
de  froid  des  extrémités  et  de  grande  faiblesse  du  pouls.  La  veille,  il 

"'aujour- 
pria- 
pré- 
cèdent. 

Examen  à  trois  heures  de  l'après-midi,  —  La  langue  est  cou- 
verte d'un  enduit  épais,  jaunâtre;  la  face  est  pâle;  les  deux  côtés 
du  cou  sont  également  chauds  et  moites.  Le  pouls  est  à  78,  régulier, 
de  force  et  d'ampleur  médiocres.  11  y  a  vingt-huit  inspirations  par 
minute.  La  respiration,  qui  est  calme,  se  suspend  parfois  pendant 
quelques  secondes  :  puis  vient  un  spasme  du  larynx  avec  grand 
etfori  et  rougeur  de  la  face,  qui  dure  une  minute  ou  deux  el  se  ter* 
mine  par  un  vomissement. 

Le  malade  a  reposé  pendant  toute  la  matinée  1rs  paupières  sont  à 
demi  fermées,  les  yeux  un  peu  tournés  en  haut,  les  pupilles  légère- 
ment et  également  dilatées.  Il  comprend  lotsqu'on  lui  parle  ,  et  il 
essaie  de  répondre.  L'articulation  des  sons  est  encore  plus  difficile 
qu'hier/ et  il  peut  moins  encore  ouvrir  la  bouche  et  tirer  la  langue. 
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he$  aliments  ou  les  boissons  quUl  avale  sont  aussitôt  rejetés.  Le  côté 
droit  du  corps  est  complètement  paralysé. 

Même  état  pendant  quelques  heures.  Le  malade  avale  sans  diffi* 
culte  quelques  doses  d'émulsion  camphrée,  qui  le  raniment  pen- 
dant quelque  temps.  —  A  sept  heures  du  soir,  absorbemenl  presque 
f:om|>!et^  impossibilité  de  parler;  respiration  stertoreuse  ;  pouls 
plus  lent,  mais  plein  et  ferme  ;  chaleur  de  la  peau,  sueur  abon- 
dante. A  onze  heures  y  insensibilité  complète;  pupilles  largement 
dilatées.  La  respiration  n'est  plusstertoreuse;  le  pouls,  au  dessous 
de  60,  est  encore  plein.  Mort  à  onze  heures  et  demie. 

Autopsie,  quinze  heures  après  la  mort.  —  Le  corps  est  médio- 
crement développé;  rougeur;  bigarrées  vers  les  parties  déclives; 
face  livide  et  un  peu  œdémateuse.  Langue  couverte  d'un  enduit 
blanchâtre;  le  larynx  et  l'œsophage  paraissent  être  à  l'état  normal. 
LVslomac,  d'une  capacité  ordinaire,  contient  une  demi-pinte  de 
liquide;  la  muqueuse  offre  des  plis  très  nombreux,  surtout  vers 
l'œsophage.  La  plupart  de  ces  plis,  aux  portions  supérieure  et  infé- 
rieure de  l'estomac,  sont  d'un  rouge  vif,  peu  foncé  en  quelques 
points,  mais  presque  partout  très  intense,  principalement  près  de 
l'œsophage.  Cette  rougeur  dépend  d'une  injection  capillaire  très 
fine.  Tous  ces  points  injectés  étaient  très  ramollis;  et  la  muqueuse  s'y 
détachait  aisément  des  tissus  sous-jacents.  Outre  ces  plis,  il  y  avait 
vers  la  grande  courbure,  plus  près  de  Tœsophage  que  du  pylore, 
beaucoup  de  plaques  larges,  de  quatre  à  huit  lignes  de  diamètre , 
également  rouges,  ramollies,  et  manifestement  soulevées.  Dans  les 
intervalles  de  séparation,  la  muqueuse  était  généralement  pâle,  de 
consistance  normale,  sauf  dans  le  voisinage  du  pylore  où  elle  était 
un  peu  ramollie,  mais  moins  qu'aux  parties  rouges.  Les  portions 
rouges  et  celles  qui  étaient  pâles  présentaient  un  contraste  que  je 
n'ai  guère  vu  aussi  tranché  que  dans  les  cas  d'empoisonnements 
par  des  substances  irritantes.  Près  du  pylore,  les  follicules  muqueux 
étaient  plus  gros,  plus  saillants,  avec  un  point  noir  à  leur  orifice. 

La  muqueusc.intestinale  était  en  plusieurs  endroits  un  peu  rouge 
et  ramollie,  mais  à  un  degré  bien  moindre  que  celle  de  l'estomac. 
Dans  l'iléum,  quelques  glandes  de  Peyer  et  de  Brunner  étaient  un 
])eu  développées,  avec  ou  sans  rougeur  et  ramollissement.  Une 
dixaine  environ  des  glandes  niésentériques  appartenant  à  l'iléum 
étaient  converties  en  capsules  fibro-cariilagineuses  de  la  grosseur 
d'une  bille,  remplies  d'une  matière  crétacée  dure  et  sèche,  mélan- 
gées de  matière  analogue  à  la  chaux.  La  rate  ramollie  était  comme 
de  la  gelée. 

Les  reins,  d'une  couleur  rouge  foncée  à  l'extérieur  etè  l'intérieur, 
laissaient,  à  la  section,  échapper  une  grande  quantité  de  sang.  La 
substance  corticale  était  évidemment  ramollie,  tandis  que  la  tubu- 
leuse  gardait  sa  consistance  normale.  Les  calices,  le  bassinet  etTu-* 
retère  droit  contenaient  près  de  deux  gros  d'une  matière  blanchâtre 
presque  opaque,  de  consistance  crémeuse,  et  comme  un  peu  flocon- 
neuse et  striée.  11  n'y  avait  rien  de  semblable  dans  le  rein  gauche. 
La  membrane  interne  des  deux  reins  et  des  uretères  n'offrait  au- 
cune altération. 

La  vessie  était  plutôt  petite  ;  elle  contenait  environ  trois  onces 
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tftifl  licniidé  t>étl  ë\mH,  d'ttne  couleur  rotïgf  lîe  «ang,  mais  petit-êfre 
par  mMangp  accidenlel.  Dsfrs  prè9  de  la  moitié  de  son  étendue,  du 
côté  du  col,  la  niirqueuse  était  finràemée  ç5  et  là  de  lâches  d'nti  rouge 
noirâtre,  dépendant  ^^ela  congestion  i\(È  VïiUhtdUx.  ta  rongeur  ces- 
lait  graduellement  pnr  la  diminution  des  vaisseaux  injf»r|^s.  Cette 
memt>rane  éliiient  étidemmeni  ramollie,  H  elle  s'enlevait  facîïf  m«nt 
avec  Tont^le.  D»f)sla  portion  qui  était  rouf»e,  il  y  avait  une  dépres- 
flion  petite,  bien  définie,  de  fofme  irr/'gulière,  blanchâtre,  qui  ps- 
raîssaii  être  tlne  ulcérc^tion  commençante.  Le  reste  de  la  muqueuse 
Té.vicale  était  pâle  et  de  consistance  onlinaire. 

Les  pou  nions  étifient  un  peu  ensofiésr,  sut'toHf  à  la  paHie  fmsté- 
rKure  du  cMé  droit.  La  trachée  el  If  ^  bronches  éfaièftil  cong'  siion- 
■ée»  cl  remplie»  d'une  écume  rougeàfre.  Le  sanfj  de»  {cavités  du 
coeur  était  fluide;  le  (iittu  <le  Porgane  lui-*meme  était  très  fla<îque. 
Les  caviiés  gauches  étaient  un  peu  dilaitées;  les  Valvules  étaient 
saines^ 

La  carotide  interne  droite  était  le  9tè||[ed'Unf«  dilatation  nnévrys- 
maie  consfdérable  ^  Panévrytme  commençait  pflfrfrn  é^niissis^em'ent 
Soudain  des  tuniques  arlérieltet  ft  environ  nue  ligne  de  sofi  ori|{ine, 
s'étendait  par  d«(}rés  II  une  cir<;onférenee  de  trois  pefueès,  et  après 
avoir  conservé  ce  calibre  ihn^  wne  étendue  de  deux  pouces,  il  se 
resserrait  gr^rfiicHemcnt  ;  mais,  même  »f»rès  avoir  traversé  le  trou 
oarotidieO,  l'artère  restait  p^ùs  f»ro«sf«  uu'^  fétat  fformsff. 

L»  |)ortion  éiliité<>  »vatt  ^oM  divers  îlcfjfréK  d'épafîèsisi^mevff;  elle 
était  pars^-mée  de  pluqnes  mousses  dont  IVpaiSSeur  était  (ftieIffiiePors 
é'une  ligne  et  demie.  Dans  ces  poinis  la  séreux  et  la  soùs->éreiise 
étaient  tort  épaisses;  elles  étalent  d*Un  bl;mc  seAni-^paquè,  âUtne 
dnrclé  ppesi]ii«  esrlibgi^cuse, <i«  Men  r«Wf,eàl«».s  ei  beaucoup  moins 
IfTines.  Dimsies  intervaUesqut  séfyà^ai^Ut  ces  plat^ifte^r,  \eé  ti/niipres 
séreuses  et  soffs-Séreoses  étaient  ridées  >«W>8iiUtlfnalérfi^en<,  et  au 
dessous,  on  aDercètait  en  cNvers  points  rfé^la  matière  fHd^nehe,  put- 
pcu^e  en  q»eli|ueH  endroits,  phr^soHde  Avtm  ^'éuti^i  et  tfcfh^rcn  e. 

L'artère  b<isfMfre  éfa^itl  éf^iWmtnii  le  siège  tfune  difaDatièn  aPné- 
•vrysmatrqno  dû  vorumcd^urte  «lofsefile  et  dn  IVjrme  ovtfle.  Les  artères 
YérUf^rains  eniraiemt  dlrectemerfC  âaHê  Texi^émilé  îhférieure  du 
ssoà  wie  distdnoed'envNon  owe  ligne  Putfe  dt- 1 autre.  A  Paufre 
extrémité  l'srfère  l^sitaii»e  s^cottrinuait  h  unér  petite  distance  desa 
termirtaiséu  dans  Ït9  af^ères  cérébr;dcS  pôj^lt'rb'tfres.  i/awéiryjwne 
était  distendu  par  un  caitlot  qui  ftdlifék'ârtt  lé^è^ement  b  Partère;  il 
était  médiioi-remefit  ferme  ti  (Piin€toii(enr  tifo^t  foncé  àppriDchant 
du  noir,  excepté  à  la  surface  cérébrale  de  Panèvrysme  où  il  était 
li^Hte  couleur  rosée  et  traversé  par  des  afhorisat*6T)*s  ia^^inàrres.  A 
la  paftHîla»  pliifcf  riécUvede  l'tfiiétrysme,  les  tP^hTi  ttfuiques'  internes 
étaient  ti-^s  rO»^«P8,  et  i*  y  avait  wn*  lame  d'un  Cuill6l  niâù  et  noi- 
râtre ewire  \^s  tuniques  ex4ern«  et  moyeuue.  Laf  tonique  InterRC 
prés^wtrfit  d^  \teliit  pl»rs  tongitudin^iifx^  et  errvii^^yi*  im  #rers  tfe 
là  swfface  soa.<^}ucenfte  était  ocenpè  f^ar  ttés  plaques  pefi tes,  trè$ 
aiflb^entes,  (^un  blanc  |â<è«àtre.  La  tuAique  oioyenAe  était  cousi- 
(téra>b(f*ftiefft  éyals^iè. 

Le  reste  de  i'arlère  basilaire,  les  vertébrales  et  \f%  brsmelies  des 
iSdrotiifo»  tn(erfle$-  daini  îë  cttoé  étaionc  U  Féltft  uorifiafl.  Les  vais- 


MÉI>£CINE  LéGALE.^TOUCOLOGIE.  915 

leaitx  de  lo  si^facedu  cenre^  étaûnt  covgi^stionnés.  La  tuhctance 
eérénrale  était  généraleneot  plus  molle  qu'elle  nt^  l'est  d'ordioaire 
si  pf  u  de  tf  mps  après  la  iHOrt^  maiâ  sam  vascularilé  anormale.  Le 
Teniricule  latéral  droit  éiak  très  dil»|é  «t»  eoBieoait  près  d'iiae 
once  de  sérosité  limpide;  sa  surface  élaii  traversée  par  }>lusieuri 
Tai&seaux  d'un  rouge  foncé,  dilatés.  JL«  feotiiijuia  griffcbe  a'étaitui 
dilaté^  ni  pleio»  et  lesr  vaisseau^  n'offraiedi  auçuu^t  altération. 

Par  suite  de  la  compression  de  l'anévrysme  de  la  bdsilajre^  (a  pool 
deVarole,  au  lieu  de  garder  sa  forme  arrondie,  était  tout  à  fait  aplati 
à  gauche  et  à  droite,  fft  il  était  coiisidérablemeiu  ramolli»  bieaifue 
sans  altération  de  couleur,  dans  une  profondeur  de  trois  lignes,  ^au 
delâr  de  laquelle  le  ti&su  reprenait  peu  à  peu  et  grafé&élfeîbém  <^ 
consfStance  natureile. 

A  Feitquéte  qui  fut  ftiite  après  larmort  de  lames  Bullati,  le  dOie>^ 

teur  Kingston  foi^mula  ainsi  son  optoioDr:  La  eatib<ermmêdiéted«'ilf 

mort  a  été  une  iarflammatiM»  du  cerveau  et  tin  épsnebement  éên^ 

l'un  àe  «PS  TemrictUes,  fr^c  eompHeatjoé  de  phlegmaéie  ité  Vètio* 

mae,  des  reifrs  et  de  la  vessie;  ee$  aiTéctions  mor relKes^ae- tMM  mani^ 

restées  df un  jours  avant  la  moH,  et*  pencrbeurtps' après  qvreJiMtter 

Hallab  eut  avalé  une  certaine  quantité  decambiandes.  La^arait  ne* 

serait  pas  arfirée  st  tôt  safrs  Pingestioii  des  eantharides,  mais  la 

(fuantiié  du  pèîson,  proh^^kmeiii  peuc6usfd!éi^able,ttfa^a^l'»a'^été^ 

suffisante  non  plus  pour  être  morldte  s'il'nY avait  eu  nue  très  forte 

prédisposition  h  llnflainmaiiofi  du  e^Tieatf  par  sirite  d'ané^rysrtes 

dont  Fun  cottiprvAiait  un^  partie  de  cet  organe  si  importiant  %>  la  vie. 

{Edimburgh  nied,  and  surgicalJoumal,  janvier  1849.) 

ZVFoiaoïrsriiMBifT  fae  la  itomnnin  {De  V emploi  dû  café  dans 
f).  —  Le  docteur  Fosçate,  dans  le  but  de  calmer  une  névrai^^ie  den- 
taire, avala  une  solution  d'un  gi*aii)  et  quart  de  sulfaté  de  morphine, 
proportion  égale  à entirou  sept  gratns  et  demi* d'opiinb;  Au  bout 
d'une  demi  keure  à  peu  près,  il  éprouva  «ne  senaatioD  d'épaississe*- 
ment  et  de  raideur  des  muscles  postérieurs  du  cou^^  roideur  qui  s'é* 
tendit  à  tous  les  fléchisseurs  des  membres.  Au  bout  de  cinq  neures, 
de  fortes  nausées  se  manifestèrent  accompagnées  d'effbvts  de  vo- 
missements. Bu  liié  et  du  etdre  ai^re*  ne  tirent  qu'augmenter  ces 
efforts,  si  bien  que  l'estomac  rejetait  les  liquides  aussitôt  apré»  leur 
ingestion,  et  une  seconde  cuillerée  ne  pouvait  être  .donnée  avant 
l'évacuation  de  la  première.  De  la  prostration,  <le  Tapathie,  avec 
lenteur  et  plénftude  du  pouls,  et  démangeaison  à  la  peau,  s'aiOiitè- 
rent  aux  autres  phénomènes  qui  augmentattnf  tmijotirs  d'intensité, 
quand  on  proposa  d'administrer  du  café.  Une  forte  infusfon  de  café 
n*oid  fut  en  eifet  avalée  et  gardée  pendant  environ  cinq  miouif*s. 
Les  symptômes  graves  s'amendèrent  incontinent  :  les  nausées  dimi- 
nuèrent en  partie,  ainsi  que  la  rigidité  des  muscles,  et  la  continua- 
ttôirf'  de  ee  simple  remède  pemlant  la  unit  flt  disparaître  tout  plié- 
ilMn?w  iit(|MMaiit  ie  doeteiis  Foegatelait  ohsciîrr  que  pendant 
les  nausées,  et  avant  Tadministration  du  café,  son  esprit  était 
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abattu,  et  qu'il  avait  une  anxiété  extrême^  sans  éprouver  aucune- 
nifnt  ni  rêveries  ni  sensations  agréables.  Mais  après  avoir  bu  le  café, 
son  abattement  et  son  inquiétude  s'évanouirent^  et  furent  remplacés 
par  ces  ravissements  si  recherchés  des  mangeurs  d'opium.  Cet  état 
persistn  pendant  cinq  ou  six  heures,  et  fut  suivi  par  un  sommeil 
profond  :  au  réveil,  le  docteur  américain  ressentit  de  la  lassitude 

Eendant  quelques  heures.  La  morphine  avait  été  avalée  après  dix- 
uit  heures  de  Jeune.  ^American  Joum.  ofthe  Médical  Sciences, 
Janvier  1841.) 

BooiHASia  nrLMovAiBB  BTDHOBTATigvfl  (  AddHiofial  obser- 
vations on  the  static  tung  tests)  par  le  docteur  William  A.  Guy, 
professeur  de  médecine  légale ^  etc.  —  Dans  un  travail  précédent, 
inséré  au  n«  148  du  même  journal ,  le  docteur  Guy  arrivait  à  des 
eonclusîons  très  défovorablea  relativement  à  la  docimasie  pulmo- 
naire hydrostatique  ;  le  but  de  ce  second  mémoire  est  de  confirmer 
les  résultats  énoncés  dans  le  premier.  Selon  lui ,  les  chiffres  fournis 
par  les  auteurs,  seraient  trop  variables  pour  qu'ils  puissent  avoir 
aucune  valeur  pour  les  médecins  légistes.  11  termine  son  travail  par 
les  propositions  suivantes  : 

1°  Le  poids  des  poumons.,  des  enfants  mort-nés  du  même  âge, 
varie  dans  de  grandes  limites  :  les  principales  causes  de  différenctt 
sont  le  sexe,  et  le  poids  du  corps. 

^^  Le  poids  des  poumons  chez  les  enfants  mort-nés  à  terme  est 
1661  grains  pour  le  maximum  »  340  pour  le  minimum  ;  moyenne 
874. 

3*  Le  poids  des  poumons  chez  les  enfiants  mort-nés  à  terme  du 
sexe  masculin  et  du  sexe  féminin  est:  pour  le  maximum,  1661  el 
1492  grains;  pour  le  minimum  360,  340;  en  moyenne  950,  809. 

4°  Le  poids  des  poumons  chez  les  enfents  qui  ont  respiré,  varit; 
aussi  dans  de  grandes  limites;  les  principales  causes  de  différence, 
sont  le  degré  de  la  respira ti ou  et  sa  durée. 

5**  Chez  les  enfants  ^ui  ont  vécu  un  mois  ou  moins,  le  poids  le 
plus  élevé  est  3440  grains ,  le  plus  bas  439  ,  et  la  moyenne  est  107) 
grains.  « 

6*"  Le  poids  des  poumons  pour  les  enfants  dti  sexe  masculin  et cem 
du  sexe  féminin  est  pour  le  maximui^  2440,  et  1745 ,  pour  le  mi- 
nimum 433,  479  ;  en  moyenne  1131  et  983. 

7'' Le  poids  des  poumons  augmente  avec  la  perfection  croissante 
dé  la  respiration;  mais  il  est  très  légèrement  augmenté  par  une 
respiration  iinp,arraile.  ' 

8°  Le  ,poid»  des  poumons  augmeuia  aussi  par  la  durée  de  la  rei- 
piratfon;  mais  il  semble  nuModre  quand  la  respiration  a  continua 
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plas  d'une  heure  et  moins  de  douze  y  que  lorsqu'elle  a  duré  moins 
d'une  heure. 

^  Le  poids  moyen  des  poumons  chez  les  enfants  à  terme ,  qui  ont 
yécu  un  mois  ou  moins,  excède  d'un  peu  moins  d'un  quart  la 
moyenne  fournie  par  les  enfants  mort-nés  à  terme,  les  nombres 
étant  574  et  107S. 

10°  Les  valeurs  moyennes  et  extrêmes  tirées  d'un  petit  nombre  de 
faits  différent  notablement  les  uns  des  autres,  et  on  ne  peut  leur 
accorder  de  confiance  en  médecine  légale. 

ir  Les  moyennes  ne  sauraient  être  prises  sûrement  pour  termes 
de  comparaison,  et  les  valeurs  extrêmes  sont  rarement  applicables. 

19"  Si  le  poids  absolu  des  poumons  est  recherché  en  preuve  de  la 
respiration,  le  chiffire  obtenu  dans  un  cas  isolé  devra  être  comparé 
à  la  moyenne  ou  aux  extrêmes  fournis  par  le  poids  du  corps. 

{Ediniburgh  med.  andsurg.  Journal,  janvier  1849.) 


Séances  de  Fjieadémie  royale  de  Médecine. 

Séance  du  3  mai.  ^  Après  quelques  rapports  de  peu  d'impor- 
tance, l'Académie  se  forme  en  comité  secret,  afin  d'entendre  le  rap- 
port de  la  commission  chargée  d'examiner  les  titres  des  candidats  à 
la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  interne. 

Séance  du  10  mai.  —  L'ordredujourappelle  la  nomination 
d'un  nouveau  membre  parmi  les  six  candidats  présentés  par  la 
commission,  et  dont  les  noms  suivent.  Ces  candidats  étaient,  par 
ordre  alphabétique,  MM.  C.  Broussais,  Gibert,  Guérin,  Mélier; 
Nonat  et  Prus.  Au  troisième  tour  de  scrutin ,  M.  J.  Guérin  ayant 
obtenu  la  majorité  des  sufFrages  est  proclamé  membre  de  l'Aca- 
démie. 

Séance  du  17  mat.  —  BIarohbt  cM>iiBZDiBA  coaiaiB  ALzftiri. 
—  M.  Renauldin  lit  un  volumineux  rapport  sur  un  mémoire  du 
docteur  Beau  (t) ,  intitulé,  de  Mahomet  comidéré  comme  aliéné. 
Ce  travail,  dans  lequel  l'auteur  parait,  d'après  M.  le  rapporteur,  avoir 
dépensé  beaucoup  de  talent  et  de  savoir,  a  pour  but  de  démontrer 
que  Mahomet  était  aifecté  d'aliénation  mentale.  M.  Renauldin,  après 

(1)  M.  Beau,  auteur  de  ce  travail,  ne  doit  pas  être  confondu  avec  le  doc- 
teur Simon  Beau,  médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux,  qui  a  publié 
dans  ce  journal  d'intéressantes  recherches  sur  les  mouvements  du 
cœur,  sur  les  bruits  respiratoires  et  les  maladies  des  poumons,  sur  la 
thlorose,  etc.,  etc. 
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aToîr  longuement  réfuté  tontes  les  assertions  dn  docteur  Beau^ 
conclut  en  proposant  à  PAcadémie»  d'adresser  une  lettre  de  remer- 
ciement à  l'auteur,  et  de  déposer  son  mémoire  aux  archives 
(adopté).  . 

M.  Prus  commencela  lecture  d'un  mémoire  sur  Femphysème  qu'il 
ne  termine  que  dans  la  séance  dont  nous  allons  rendre  compte. 

Séance  du  S4  mnù  —  Pougb  m^digaiv.  •*-  Un  rapport  défa- 
Torable,  fait  par  M.  Emery  sur  un  nouveau  remède  contre  les  ané- 
Trysmeset  le  cancer»  devient  l'ocrasion  d'un  débat  asseï  aairoé. 
tout  le  monde  s'accorde  à  gémir  sur  l'insuffisance  des  moyens  de 
répression  que  fournissent  les  lois  contre  le  charlatanisme,  et  à  re- 
connaître la  nécessité  de  mettre  un  terme  à  toutes  ces  seandaleusfs 
annonces  nuisibles  à  la  foi»  et  à  la  santé  publique  et  i  ladtçnité  mé- 
dicale. Enfin,  M.  Royer-CoUard  formule  h  peu  près  en  ces  termes 
une  proposition  qui  réponde  au  vœu  exprimé  par  l'Académie. 
Toutes  les  fois,  dit  M;  R<^er*>Callard9  qiitVktaéémt  aurs  con- 
naissance d'un  fait  portant  atteinte  à  la  dignité  médicale  ou  à  la 
santé  publkioe,  fait  recdnhu  Contraire  éxtx  lois  AC^treflèmfefift  en  vi- 
QiieuT,  il  en  9etdi  donné  a vU  afV  i0f M^tre  de  fr^sftn^toîn  pultUque,  qui 
làh^méme  derra  ave Hi?  le  prociireirt  du  ^6î,  chargé  âè  dîriofèr  les 
poursuites.  Cette  propèsitfonf  est  vfvèrfi'ént  alppW^ée  et  fenvàyéean 
conseil  d'administration  ftti  éètra  nommer  urrè  êommhèiott  cfta^e 
de  Texamea. 


SamiTanui  wmM/Qmanm  {De  V  *-  coueidéré  eomme  came  de 
mùrt),  —  M.  Pinis  Ut  un  travail  aiosi  intitulée  i'aoleur  nippelle  ktf 
travanx  importants  dont  l'emphysème  a  été  l'objet  ilepws  Laernêe^ 
et  se  propose  d'examiner  la  question  du  siège,  mais  surtout  dupitK 
gnostic  de  cette  maladie.-» Suivant  la  pètiparl  des  auteurs*  le  siège 
de  l'emphysème  est  dans  les  vésicules  pulmonaires  eUes-mémes  (em- 
phjfêème  vésiculaire  de  Laennec)  :  tandis  qae  l'intiltratioo  de 
l'air  dans  le  tissu  cellulaire  des  poumons  (emphysème  interlobu- 
laire)  ue  serait,  enqiielque  sorte,  que  l'exceptîooouttn  accident. Ce- 
pendant, s'il  faut  en  croire  M.  Prus,  cette  dernière  fornie  est  la 
plus  fréquente,  et  surtout  la  plus  grave.  Cette  manière  de  voir  se 
basespéciaiement  sur  la^rnincént  éf  l^e  petf  dé  dilatabilité  de^  vésicu- 
les pulmottarres.  Ce  fait,  dit-îï,  eii  Surtout  apparent  cihez  le^  vieil- 
lards dont  les  bronches,  plutôt  encore  vers  leurs  terminaisons  que 
dans  leur  trajet,  sont  devenues  friables  et  cassantes.  Une  circon- 
stance anatomique  assez  importante,  signalée  par  M.  Prus,  c'est 
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f  état  Doir  et  liuîlenx  du  sang  rencpDtré  chei  Ut  individus  qui  ont 
succombé  à  cette  affection. 

Si  l'on  consulte  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  Temphy- 
sème^  on  verra  que  cette  maladie  est  regardée  par  eux  comme  peu 
grave.  M.  Prus^  se  fondant  sur  un  certain  nombre  de  faits  observés 
par  lui,  arrive  h  une  conclusion  différente,  et  il  n'bésiie  pa&à 
porter  une  prognosilc  grave.  M.  Prus  agite  encore  la  question  «le 
savoir  si  dans  les  cas  de  mort  qui  lui  sont  pa.s8é8  sous  les  yeux, 
la  terminaison  fatale  ne  pouvait  pas  être  attribuée  à  Tasphyxie  par 
l'écume  bronchique ,  à  une  affection  du  cœur,  ou  bien  à  Tagonie 
elle-même.  L'examen  des  symptômes  et  des  piècef  pathologiques  le 
conduit  à  une  réponse  négative.—-  MM.  Husson,  Adelon,  Bouillaud 
et  Bouley  sont  chargés  de  rendre  compte  de  ce  travail, 

Séance  du  31  mai.  —  PoticB  médxcam.  —M.  ftoyer-Collard  a 
fa  parole  pour  développer  la  proposition  qu'il  avait  formulée  dans 
la  dernière  séance,  M.  Royer-Collard  s'élève  avec  énergie  contre  le 
charlatanisme  éhontéqui  s'est  répandu  dans  toutes  les  professions, 
et  dont  les  honnêtes  gens  gémissent  sans  rien  faire  pour  l'anéantir. 
Moiis  vivons^  en  effet ,  dans  un  pays  et  dans  un  temps ,  dit-il ,  où  la 
làchefé  des  mœurs  et  la  paresse  des  esprits  ont  créé  la  funeste 
Iiabitude  de  remédier  à  tout  par  des  lois.  On  se  décharge  ainsi  sur 
le  gouvernement  de  la  responsabilité  qu'on  ne  veut  pas  prendre 
dans  ses  propres  affaires.  Déjà  ,  plusieurs  moyens  ont  été  proposés 
poin'  ranédier  U  u»élat  de  dhws«8  àus^i  Àchèilx.  On  avaf t  hlen éongé 
ans  ccmseilsile  discifilhie,  mârivoff  reetiia  itevant  cette  m(»nfe:  on 
iM  Toviat  pas ,  «t  avec  f atson,  eenfinue  M.  Royer-Collard  ,*coofier!i 
défi  médecins  quels  qu'ils  fussent  des  pouvoir»  aussi  étendus  que 
eein  qoi  levr  était  conférés  dans  le  projf^t  d'organisation.  D'autres 
ttvlâÉivesafort^enFl  également  p^  sifflé  de nuidiUcations  survenues 
danslepersdimeldif  ministère.  Les  loissont)ifi^uii»santesà  nous  pré* 
léger  :  faut-tt  dowê  attendre  ime  législation  nouTclle  qui  ne  viênd^ 
peut-être  paséflftf  qui  <rê  remédiera  à  rien?.;  Et  pnis,  il  feul  bien  le  dire, 
nevoit-o'npasles  homBtfeslesplwsrwommaihlables  ptéler  lesma^ni 
au  charlatanisme  par  leur  faiblesse  et  une  coupable  condescendsfrteé. 
Les  noms  de  nos  sonrmîtés  mé<fîeales  ne  Servent-ils  pas  trop  sou- 
vent de  passeport  à  ces  ignobles  réclamés  ,  h  ces  prosi)ectns  éont 
la  Fratice  est  inondée.  Un  pareil  état  de  choses  doit  avoir  Sotf  terme. 
tvt  dénonciation  devient  nn  acte  honorable  lorsqfn^il  ^'agit  de  répri- 
mer un  abus  cl  de  f*ire  rentrer  dar«  le  detofr  îe»  eitoyens  quîrf'eïi 
écartent.  Et  d'ailleurs ,  ce  qu'un  homme  ne  pourraSI  <*  ÉPdscWh 
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faire,  une  association  peut  et  doit  le  tenter.  Cette  tâche  n'est- 
elle  pas  dérolue  de  droit  à  Tacadémie  :  gardienne  des  intérêts  de  la 
science,  elle  peut  bien  l'être  aussi  de  l'honneur  et  de  la  dignité  mé- 
dicale. 

Plusieurs  cas  spéciaux  seraient  de  nature  à  réclamer  l'interTen- 
tion  de  l'académie.  Un  grand  nombre  d'individus  annoncent  au 
public,  étalent  ou  débitent  des  médicaments,  des  cosmétiques,  des 
instruments  même  qu'ils  déclarent  faussement  avoir  été  approuvés 
par  l'académie.  Or ,  cette  imposture  est  une  véritable  calomnie  qu'il 
faut  poursuivre,  le  médicament  doit  être  saisi ,  l'annonce  interdite. 
Il  faut  en  dire  autant  de  ces  autres  cas,  malheureusement  trop  nom* 
breux,  ou  des  délits,  des  crimes  même  sont  commis  par  des  person- 
nes de  l'art  dans  l'exercice  ou  à  l'occasion  de  leur  pratique.  Qui  de 
nous  ignore  qu'il  est  des  médecins,  des  sagesfemmes  qui  font  en 
quelque  sorte  métier  de l'avortement;  que  des  somnambules,  hommes 
ou  femmes,  dictent  des  ordonnances  auxquelles  un  médecin  appose 
sa  signature,  que  des  médecins  font  de  la  pharmacie,  des  pharma- 
ciens de  la  médecine  .*  n'y  a-t-il  point  là  matière  à  de  sérieuses  inves- 
tigations ? 

Du  reste ,  Royer-Collard  n'entend  pas  que  l'on  entrave  la  liberté 
de  conscience  du  médecin  dans  l'exercice  de  sa  profession  ;  homéo- 
pathe, ou  magnétiseur,  chacun  est  libre  de  pratiquer  comme  il  Ten- 
tend.  Mais,  le  charlatanisme,  l'abus,  le  cri a\e,  doivent  être  énergi- 
quement  réprimés  et  poursuivis. 

FIBTULB8  uainnAiBS  (Traitement  des).  ~  M.  Jobert  donne 
lecture  d'un  rapport  très  étf-ndu  sur  un  cas  d'uréthro-plastie  com- 
muniqué il  y  a  déjà  assez  longtemps  par  M.  Ricord.  Voici  les  con- 
clusions de  ce  rapport  : 

l**  Généralement,  il  a  suffi ,  pour  assurer  la  réussite  des  répa- 
rations de  l'urèthre,  de  conduire  l'urine  au  dehors  au  moyen 
d'une  sonde  introduite  plusieurs  fois  par  jour ,  ou  placée  à  de^ 
meure  dans  la  vessie,  dans  le  cas  où  le  canal  était  libre  ; 

s''  La  boutonnière  n'a  été  employée  sur  aucun  des  malades  d'A. 
Cooper,  d'Elliot,  d'Earle,  et  cependant  ils  ont  guéri  de  cette  grave 
infirmité; 

3*  Le  fait  de  M.  Ricord  démontre  que  la  boutonnière  n'est  pas 
sans  inconvénient,  puisqu'elle  a  été  suivie  d'une  épididymite ,  d'un 
abcès^etque,  dans  d'autres  circonstances,  elle  a  été  accompagnée  de 
spasme  de  la  vessie,  d'inflammations  graves  de  cet  organe,  d'écou- 
lement de  sang  qui  a  même  quelquefois  présenté  le  caractère  hé- 
morrhagique  ; 
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4^  Le  détournement  des  urines  de  cette  route  habituelle  par  Tin- 
troduction  d'une  sonde  dans  le  périnée ,  pourrait  être  une  com- 
plication de  plus  ajoutée  à  la  réparation  que  l'on  doit  pratiquer, 
excepté  dans  le  cas  où  il  existe  un  chemin  tout  formé  parla  nature, 
comme  dans  les  observations  de  Ledran  et  de  M.  Ségalas. 

5^  L'ouTerture  artificielle  du  canal  de  l'urèthre  avec  ou  sans  divi- 
sion du  col  de  la  vessie,  n'est  indiquée  que  dans  trois  cas  :  1^^  lorsque 
Turèthre  est  oblitéré  comme  dans  le  fait  de  Ghopart;  S®  lorsqu'il 
n'est  pas  possible  de  pratiquer  le  cathétérisme  et  de  dilate^ le  canal 
de  l'urèthre  sans  le  dégorgement  préalable  du  scrotum  $  3o  enfin, 
lorsque  l'on  aura  eu  recours  sans  succès  aux  sondes  à  demeure, 
à  la  suture,  à  Tautoplastie. 

Ce  rapport  est  l'objet  de  quelques  observations  de  la  part  de  plu« 
sieurs  membres.  M.  Gerdy  pense  que  l'on  ne  doit  pas  se  hâter  d'o- 
pérer, parce  que  souvent  la  nature  se  suffit  à  elle-même  pour  réparer 
d'énormes  solutions  de  continuité.  Quant  à  la  boutonnière,  M.  Jobert 
n'est  peut-être  pas  allé  assez  loin  dans  les  reproches  qu'il  lui  a 
adressés.  C'est  un  moyen  que  Pondoit  bannir  de  la  chirurgie.  Outre 
les  inconvénients  graves  signalés  par  M.  Jobert,  il  faut  encore  noter 
que  cette  opération  si  simple  en  apparence  est  d'une  extrême 
difficulté.  Lorsque  l'introduction  d'une  sonde  est  impossible,  que 
les  accidents  sont  urgents,  il  vaut  mieux  faire  la  ponction  de  la 
vessie  par  la  région  sus- pubienne. 

M.  Blandin  est  de  l'avis  de  M.  Gerdy,  relativement  au  retard 
qu'il  convient  d'apporter  dans  les  opérations  de  ce  genre,  on  ne  doit 
tenter  les  moyens  de  restauration,  que  quand  les  bords  de  l'ou- 
verture sont  cicatrisés  isolément  et  que  la  tendance  naturelle  au 
resserrement  semble  arrêtée.  M.  Blandin  croit  aussi  que  la  ponctiou 
de  la  vessie  est  préférable  à  la  boutonnière,  mais  qu'il  ne  faut  y  re- 
courir que  dans  des  cas  excessivement  rares,  c'est  à  dire  que  quand 
à  Taide  des  antiphlogisliques  énergiquement  employés ,  on  n'a 
pu  parvenir  à  désobstruer  les  parois  gonflées  du  canal  de  l'u- 
rèthre. 

O&TBovÊDiB.  —  M.  Bouvier  présente  le  torse  d'un  soldat,  mort  à 
23  ans  avec  une  déviation  latérale  du  rachis.  La  principale  courbure 
s'étend  de  la  sixième  vertèbre  dorsale  à  la  quatrième  lombaire.  Sa 
convexité  est  tournée  à  droite.  Sa  flèche  est  de  35  milimètres  en 
avant,  et  d'un  centimètre  en  arrière.  11  existe,  en  outre,  une  cour- 
bure dorsale  moyenne,  à  la  convexité  gauche,  d'un  centimètre  de 
flèche  en  avant ,  une  courbure  dorsale  supérieure  encore  moins 
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prononcée,  et  une  inclinaison  des  dernières  lombaires  sur  le  côté 
droit  du  sacrum. 

M.  BouTîf'r  soumet  ta  colonne  fertébrale,  sous  les  yeux  de  l'acadé* 
mie^  h  un  effort  considérable  d'extension  et  de  redressement  latéral, 
au  moyen  d'une  machine  munie  d'un  treuil  et  d't:ne  vis  de  pres- 
sion directement  appliquée  au  corps  des  vertèbres  lombaires.  La 
courbure  principale,  redressée  instantanément  de  plus  de  moitié, 
résiste  ensuite  et  fait  équilibre  à  une  tension  énorme  de  la  corde. 
M.  Bouvier  fait  remarquer  que  les  muscles  ddrsaus  n'offrent  aucune 
tension  pendant  celte  expi^Tience,  qu'ils  restent  complètement  étran- 
gers à  la  résistance  de  l'épine,  qu'il  eût  été  par  conséquent  absurde 
d'attribuer  celle-ci ,  pendant  la  vie ,  à  la  rétraction  musculaire  et  de 
prétendre  y  remédier  par  la  myotomie.  Il  ajoute  que  la  disposition 
qui  se  rencontre  sur  cette  pièce  est  observée  dans  tous  les  cas  de 
gibbosité  qu'il  a  eu  occasion  d'examiner. 


Séances  de  f  Académie  royale  dee  Sciences. 

Séance  du  3  mai,  —  Sasio  {Composition  du ---chez  quelques 
animaux  domestiques^  dans  l'état  de  santé  et  de  maladie)*^ 
M.  Andral  achève  la  lecture  d'un  mémoire  sur  ce  sujet  ^com- 
mencée dans  la  dernière  séance,  et  que  l'on  peut  regarder  comme 
la  continuation  du  travail  sur  le  sang  de  l'homme  publié  en  1840 
parle  même  auteur ,  conjointement  avec  M.  Gavarrel,  qui  avec 
M.  Delà  fond ,  a  concouru  aux  nouvelles  recherches  dont  nous  al- 
lons présenter  l'analyse. 

Les  ex]»ériences  ont  été  faites  sur  des  chiens,  des  porcs,  des  che* 
vaux,  des  chèvres,  des  bétes  ovines  et  des  bêles  bovines.  Les  chif- 
fres qui  représentent,  dans  le  sang  de  ces  animaux,  les  proportions 
normales  de  la  fibrine,  des  globules,  des  matériaux  solides  du 
sérum  et  de  l'eau,  diffèrent  sensiblement  d'une  espèce  ^  l'autre: 
ainsi,  la  fibrine  a  donné  sept  moyennes  comprises  entre  les  chif- 
fres 3,  1  et  4,  6  :  l'homme  dont  le  sang  fournit ,  en  santé,  une  pro- 
portion de  fibrine  représentée  par  le  chiffre  3,  tient  donc  à  peu 
près  le  milieu  entre  les  animaux  qui  possèdent  beaucoup  de 
fibrine  dans  le  sang  et  ceux  qui  n'en  ont  qu'une  petite  quantité: 
ce  n'est  que  dans  lélat  de  maladie  que,  chez  lui,  cet  élément  des- 
cend ou  s'élève  à  une  limite  qui  coustitue  l'état  physiologique  chez 
d'autres  animaux.  Nous  citerons ^^  entre  autres,  le  cheval,  dont  la 
santé  est  compatible  avec  un  sang  renferçiant  5  en  fibrine ^  et, 
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par  opposition,  le  chien  qui,  sans  être  malade ,  peut  ne  fournir  à 
l'analyse  que  1,  6  de  ce  même  principe. 

Pour  ce  qui  est  des  globules ,  on  ne  saurait  en  estimer  la  quan^ 
tité  par  celle  de  la  fibrine  :  ces  deux  éléments  restent ,  sous  ce 
rapport,  dans  une  complète  indépendance  Tun  de  Tautre.  A 
l'exception  du  chien,  dont  le  sang  a  offert  148  en  gloljule$,le 
chiffre  qui  représente  la  proportion  de  cet  élément  a  Yarié  chez 
les  antres  animaux  de  95  à  105:  or,  on  sait  que  ,  chez  l'hommt^ 
les  globules  entrent  pour  127  dans  la  composition  du  sang.  * 

La  force  de  la  con^^tilution  chez  les  individus  d'une  même  es- 
pèce et  l'amélioration  desracrs  par  le  croisement  entraînent  Ta iig- 
mentation  du  chiffre  des  globules  du  sang.  Chez  de  très  jeunes 
agneaux,  le  sang  a  été  trouvé  pauvre  en  fibrine  et  très  riche  en 
globules.  Quatre  jours  après  la  naissance,  la  fibrine  s'est  élevée 
rapidement  au  chiffre  qui  en  représente  la  pioyenne  à  un  âge  plus 
avancé.  Â  une  époque  avancée  de  la  gestation  ,  la  fîbiine  et  les 
globules  se  sont  abaissés  au  dessous  de  leur  moyenne  physiolo- 
gique i  après  la  mise  bas,  ces  principes  ont  augmenté  de  quantité; 
et,  comme  le  sang  était  recueilli  au  moment  de  la  fièvre  de  lair,  on 
a  pu  s'assurer  que  raccrolsse ment  de  fibrine  était  plus  considérable 
chez  les  vaches>  dont  la  fièvre  était  plus  prononcée  que  chez  les 
brebis. 

La  moyenne  des  matériaux  solides  a  varié  dans  les  différentes 
espèces  lie  73  à  93  et  celle  de  l'eau  de  774  à  8(3. 

Dne  fois  ces  différents  faits  physiologiques  bien  connus  ,  on  peut 
aborder ,  saas  chances  d'erreur,  l'étude  des  faits  pathologiques. 
En  analysant  le  sang  de  divers  animaux  atteints  de  phlegmasieè 
aiguës  très  variées,  les  auteurs  ont  retrouvé  constamment  la  loi  de 
rauginentatioo  de  la  fibrine  observée  chez  l'homme.  Mais  la  m  i« 
ladie  qui  a  été  Tobjet  le  plus  spécial  des  recherches  consignées 
dans  ce  Mémoire ,  est  la  cachexie  aqueuse  ou  pourriture  des 
moutons.  Dans  cette  maladie,  le  sang  s'est  trouvé  modifié  ainsi 
qu'il  sttft  :  la  fibrine  avait  conservé  son  chiffre  normal  :  de  101 , 
les  globules  étaient  descdmius  6  30 ,  95 ,  14.  Les  matériaux  solides 
du  sérum ,  et  \y»t  conséquent  Talbumine  qui  en  constitue  la  ma- 
jeure partie,  avaient  égafement  diminué  de  quantité.  L'eau  s'était 
considérablement  accrue;  on  en  a  trouvé  930  parties  sur  l,OûO 
de  sang. 

La  cachexie  aqueuse  chez  les  moutons  et  Valbumitiurie  chez 
l'homme  sont  les  seuls  cas  pathologiques  dans  lesquels  on  voie 
s'abaisser  d'une  manière  aussi  notable  le  chiffre  de  ^albumine  du 
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sérum.  Cependant  les  moutons^  atteints  de  cette  affection ,  n'ont 
pat  d'albumine  dans  l'urine  :  mais  on  troure  des  millien  de  dou- 
Tes  dans  le  foie  et  des  hydatides  dans  les  poumons.  L'existence  de 
cette  maladie ,  même  à  un  très  haut  degré ,  n'empêche  pas  les 
moutons  d'être  pris  de  phlegmasies  aiguës  très  caractérisées:  si, 
alors,  on  examine  leur  sang ,  on  reconnaît  que  les  globules  sont 
restés  à  leur  chiffre  inférieur  ;  mais  la  fibrine  s'est  accrue,  et  non- 
obstant la  faiblesse  générale  des  animaux  et  l'extrême  appauTris^ 
sèment  du  sang ,  on  voit  ce  principe  s'élever ,  comme  si  l'état 
phlegmasique  était  survenu  dans  toute  autre  circonstance.  Du 
reste ,  les  auteurs  ont  vu  des  inflammations  aiguës  atteindre  les 
chevaux  qu'ils  avaient  très  abondamment  saignés,  au  point  d'a- 
baisser les  globules  aux  chiffres  48  et  38  ,  et ,  chez  ces  animaux, 
l'invasion  de  l'inflammation  ne  se  marquait  pas  moins  par  une 
augmentation  subite  du  chiffre  de  la  fibrine,  comme  si  leur  sang 
eût  encore  cpnservé  sa  composition  normale. 

Muouar  {Sur  la  nature  du). — M.  Gruby,  ayant  soumis  à  l'exa- 
men microscopique  la  pseudo- membrane,  qui,  dans  le  muguet, 
tapisse  la  cavité  buccale  et  envahit  une  plus  ou  moins  grande 
partie  du  tube  digestif,  reconnut  qu'elle  est  constituée  par  un 
amas  de  plantes  cryptogames.  Pour  bien  étudier  les  caractères  de 
ces  végétaux  et  apercevoir  leurs  rapports  avec  le  tissu  sur  lequel 
ils  naissent,  il  faut  observer  un  des  cônes  isolés  qui  se  montrent  au 
début  de  la  maladie.  Chacun  de  ces  cônes  se  compose  d'une  mul- 
titude d'individus  pourvus  chacun  de  racines ,  de  branches  et  de 
^orules.  Les  racines  s'implantent  dans  les  cellules  de  l'épithé- 
lium  ;  elles  sont  cylindriques,  transparentes;  de  1/400 de  millimètre 
de  diamètre  environ.  En  se  développant^  elles  perforent  toute  la 
série  de  cellules  dont  l'épithélium  est  composé ,  et  arrivent  ainsi  à 
la  surface  libre  de  la  membrane  muqueuse.  Les  tiges ,  nées  de  la 
surface  de  l'épithélium ,  sont  également  transparentes ,  divisées  de 
distance  en  distance  par  des  cloisons,  et  renferment,  dans  leur  inté- 
rieur, des  corpuscules  :  elles  sont  cylindriques,  droites  de  l/4deniil- 
limètre  de  longueur  sur  1/400  de  largeur  :  elles  se  divisent  en  bran- 
ches qui  se  subdivisent  elles-mêmes  en  se  bifurquant  soua  un  angle 
aigu.  Ces  rameaux  sont  composés  de  cellules  oblongues ,  renfermant 
un,  deux  ou  trois  noyaux  ronds  et  transparents:  latéralement  ifs  of- 
frent çà  €tlà  des  sporules,  qui  sont  surtout  nombreux  à  l'extrémité  li- 
bre :  le  diamètre  de  ces  sporules  varie  de  1/200  à  1/500  de  millimètre. 
Les  cryptogames  du  muguet  ont  la  plus  grande  analogie  avec  le  ipo- 
rotrichitmi.  Ils  se  rapprochent  aussi  des  myeodertnet  de  la  tei* 
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gne  faveuse,  découverU  pnr  le  même  auteur  ;  mais  ils  en  diffèrent 
par  l'absence  de  capsule  propre,  par  le  développement  des  spo- 
rules  sur  les  parties  latérales  des  branches^  par  l'existence  «  dans 
les  cellules,  de  noyaux  distincts ,  par  la  direction  rectiligne  des 
branches  qui  sont ,  en  outre ,  pourvues  de  cellules  dans  l'endroit 
où  elles  sortent  des  tiges.  Or,  les  mycodermes  de  la  teigne  ont 
,  une  capsule  propre  ;  les  sporules  proviennent  de  la  transformation 
des  branches  en  chapelet  ;  les  cellules  sont  dépourvues  de  noyaux 
intérieurs  ;  les  branches  sont  courbées  et  n'offrent  pas  de  cellules 
dans  l'endroit  où  elles  se  séparent  des  tiges.  Comme  ces  végétaux 
sont  très  fragiles  ,  ils  se  détachent  par  suite  des  mouvements  des 
organes  tapissés  par  la  muqueuse  buccale,  et ,  mêlés  aux  aliments 
ils  sont  portés  dans  le  canal  intestinal  dont  ils  finissent  par  recou- 
vrir une  étendue  considérable.  L'absence,  dans  la  substance  blanche 
du  muguet,  de  tout  produit  autre  que  ces  végétaux  et  les  cellules 
de  l'épithéiium,  porte  l'auteur  à  conclure  que  le  muguet  consiste 
dans  la  végétation  d'une  plante  cryptogame  sur  la  membrane  mu- 
queuse vivante.  Gomme  confirmation  des  faits  curieux  publiés  par 
M.  Gruby,  et  sans  prétendre  porter  la  moindre  atteinte  à  ses  droits 
de  priorité  comme  inventeur  de  cette  découverte  remarquable^ 
nous  dirons  que  M.  Rayer  avait  étudié  au  microscope,  il  y  a  plu- 
sieurs mois,  la  pseudo-membrane  du  muguet  avec  l'un  de  nos  plus 
habiles  micrographes ,  M.  Montagne ,  et  que  ces  messieurs  étaient 
arrivés  aux  mêmes  résultats  que  M.  Gruby. 

SczB  A  DBvz  FEUILLETS.  —  M.  Robcrt  préscutc  une  scie  à  deux 
feuillets,  destinée  principalement  pour  les  usages  de  la  chirurgie. 
Lorsque,  par  suite  d'un  rapprochement  des  parties  déjà  divisées,  la 
lame  d'une  scie  ordinaire  se  trouverait  gênée  dans  ses  mouvements 
la  double  lame  de  la  nouvelle  scie  se  divise,  un  des  feuillets  demeure 
immobile  et  fait  l'office  de  coin,  l'autre  continue  à  fonctionner  et 
est  désormais  soustrait  à  la  pression,  qui  tendait,  dans  lesiinslru- 
ments  ordinaires,  à  arrêter  sa  marche.  iM.  Robert  avait  déjà  présenté 
■j  rAcadémie,aumois  de  février  dernier,  une  scie  construite  dans  le 
même  but;  mais  celle-ci  est  d'une  construction  plus  simple  et  d'un 
usage  plus  facile. 

CALOUEL  TBB8  DIVISÉ.  _  M.  Souhcirau  envoie  un  échantillon 
de  calomel  réduit  en  poudre  impalpable  au  moyen  d'un  courant 
d'air  froid  :  le  calomel  est  chauffé  dans  un  tube  de  terre,  au  milieu 
d'uo  fourneau  ;  le  souffle  d'un  petit  ventilateur  à  force  centrifuge 
étant  dirigé  constamment  dans  l'intérieur  du  tube,  balaie  la  vapeur 
IIP.— XIV.  15 
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et  Ya  la  porter  dans  des  récipients  :  l'appareil  se  termine  pa?  un 
tuyau  plongeant  de  deux  ou  trois  centimètres  dans  l'eau  ;Vair  y  dé- 
termine, pour  sortir,  un  clapot^ge  qui  mouille  la  poudre  de  calo- 
mel^  et  en  détermine  la  précipitation.  Ce  procédé  est  d'une exécutioD 
facile  et  prompte  :  il  donne  des  produits  qui  ne  le  cèdent  en  rien  au 
ealomel  à  la  vapeur  des  pharmacies  anglaises,  dont  la  blancheur 
et  la  fine  sse  n'avaient  pas  encore  été  atteintes  par  nos  fahricaDts. 

séance  du  9  mat.  •— 1>xom»ioh  {Sur  la),  —  M.  Sandras  lit  au 
nom  de  M.  Bouchardal  et  au  sien  un  mémoire  sur  les  phénomènes 
chimiques  de  la  digestion.  Nous  en  rendrons  compte  quand  le  rap- 
port en  sera  présenté  à  l'Académie. 

Coraa  (Mê'ûaniême  degbruiii  dtf).---Suivant  M.  Choriol,  les  mou- 
Tcmcntâ  du  cœur  te  composent  d'un  mouvement  de  torsion  de  droite 
à  gauche,  d'ascension  de  la  poin  led'abord  dans  le  même  sens,  ensuite 
directement  de  bas  en  haut  :  puis  d'un  mouvement  de  détorsion  de 
gauche  à  droite  et  d'abaissement  de  la  pointe.  Si  l'on  met  le  cœur  à 
nU|  sur  des  animaux,  et  qu'on  y  implante  de  longues  aiguilles,  ou 
voit,  à  chaque  contraction^  les  extrémités  libres  de  ces  aiguilles  dé- 
crire des  portions  de  cercles,  plus  ou  moins  étendues.  Les  modes 
d'occlusion  et  de  dilatation  des  cavités  ventriculaires  sont  facilement 
imités  en  tordant  et  en  détordant  un  doigt  de  gant,  que  l'on  a  saisi 
par  un  bout,  et  dont  on  tient  l'ouverture  béanie  au  moyen  d'un  an- 
neau. Le  ventricule  droit,  dans  la  systole,  se  roule  en  partie  sur  le 
gauche,  et  les  deux  systoles  ont  lieu  en  même  temps  :  mais,  s'il  existe 
un  obstacle  à  l'un  des  orifices  artériels,  le  ventricule  correspondaût 
se  vide  le  dernier;  il  en  résulte  cette  modification  dans  le  tictac 
appelée  bruit  derappeL  Les  deux  bruits  du  tic-tac  résultent  de  l'ai»- 
plication  mutuelle  les  unes  contre  les  autres  des  parois  internes  da 
cœur  et  de  leur  séparation  :  on  les  Imite,  en  mouillant  etappliq"^^^ 
vivement  le  doigt  indicateor  contre  le  pouce,  puis  les  séparant  W- 
quement;  le  dos  de  la  main  correspondante  doit  être  appuya ^^^ 
l'oreille.  Les  oreillettes  ne  donnent  lîeu  qu'à  un  bruit  faible  et  inapff' 
eeplible,  dans  l'état  normal,  parce  que  leur  cavité  ne  s'oblitère  com- 
plètement que  dans  l'auricule  :  cependant,  il  peut  devenir  manifeste 
dans  certains  cas  anormaux,  ainsi  que  ceux  qui  résultent  du  jeu  des 
valvules. 

Séance  du  16  mai.  —  TtÈmuES  urraBMXTTsvTBS.  M.  Fourcaul^ 
lit  un  mémoire,  qu'il  destine  à  concourir  pour  les  prix  MonlbyoD)^' 
dans  lequel  il  cherche  à  appuyer  sur  des  observations  qui  lui  soot 
propres,  l'opinion  déjà  émise  que  le  froid  et  rhumidlté  sontie< 
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véritables  causes  des  fié? res  intermittentes  simples  e|  pernicieuses, 
qui  font  tant  de  ravages  dans  la  campagne  de  Rome. 

Séance  du  93  mai.  Camobb  {Recherches  s«ir  le).  —  M.  Tan- 
chou  par  des  expériences  directes  feitessur  des  animaux,  avec  le  pus 
provenant  de  plaies  cancéreuses,  résout  négativement  dans  ce  pre- 
mier travail,  la  question  de  la  contagion  du  cancer  :  il  conclut  de 
ses  recherches  que  le  cancer  n'est  pas  le  résultat  d'une  humeur  ou 
d'uD  principe  acre,  et  que  le  remède  doit  en  être  cherché  dans  les 
agents  modificateurs  des  systèmes  vaseulaîreet  nerveux,  et  nulle- 
ment parmi  les  antidotes. 

Sauz  MiNteAXES  suLrvRBnsBS.  -.  M,  Yulfr.  Gerdy  adresse  un 
mémoire  sur  l'analyse  des  eaux  minérales  sulfureuses,  naturelles 
ou  artificiolies.  Ce  travail  est  renvoyé  à  l'examen  de  MM.  Thénard  ^ 
Dumas  et  Pelouze.  Nous  en  rendrons  compte  à  l'époque  où  le  rap- 
port sera  présenté  à  l'Académie. 

Séance  du  30  mat.  Yiaiov.  -^  M.  de  Haldat  envoie  un  mémoire 
contenant  des  recherches  expérimentales  sur  la  vision.  Voici  les  deux 
conclusions  par  lesquelles  l'auteur  1^  termine.  1*  La  forme  de  la  cor- 
née transparente  est  invariable  ;  elle  ne  peut  donc  pas  intiuer  $ur 
la  propriété  dont  jouit  Tœll  de  s'approprier  à  la  direction  des  rayons 
divers,  pour  rendre  la  vision  distincte,  â*"  (^t;  cristallin ,  à  raison  de 
sa  structure  particulière,  est  doué  de  la  faculté  à^réunirau  même 
foyer  les  rayorie  de  directions  diverses;  il  doit|  par  conséquent 
éire  considéré  comme  l'instrument  principal  de  la  vision. 

BULLETIN. 

Académie  dé  Médecine.  -^  PropcsUUm  de  M.  Royef^ollard , 
à  propos  des  remèdes  secrets*' et  des  charlatans. 

On  a  pu  lire  dans  le  compte-rendu  de  l'Académie  de  Médecine , 
séance  des  24  et  31  mai,  cette  proposition  de  M.  Boyer-Collard ,  qui 
a  été  accueillie  avec  empressement  par  l'assemblée  et  qui  est  l'occa^ 
sion  d'une  discussion  assez  vive  dans  |a  presse  médicale.  Ces  deux 
résultats  pouvaient  être  prévus.  L'Académie  voit  les  abus  et  veut 
les  extirper;  les  rédacteurs  de  la  Gazette  Médicale  et  de  la  Gazette 
des  Hôpitaux  redoixieni  un  empiètementde  l'Académie  sur  la  liberté 
de  notre  profession,  et  ils  défendent  avec  ardeur  cette  liberté.  N'y 
''-t-il  pas  exagération   de   part   et  d'autre  ?  L'opposition    que 
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trouve  l'Académie  ne  Tient-elle  pas  de  ce  que  M.Royer-Collardy  qui 
du  reste,  par  cet  acte  honorable  et  par  sa  brillante  allocution,  s'est 
placé  très  haut  dans  l'estime  de  ses  confrères ,  a  donné  trop  d'ex- 
tension à  son  projet  ?  Pour  en  juger,  rappelons  ce  qui  s'est  passé  à 
l'Académie. 

On  lit  un  de  ces  mille  rapports  sur  les  remèdes  secrets  :  rapport 
fait,  lu  et  tuiendn  par  ordre,  véritable  travail  force  qu'il  iàut  ré- 
gulièrement recommencer  tous  les  15  jours.  Pendant  cette  lecture, 
chacun  se  demande,  comme  il  se  l'est  demandé  cent  fois,  à  quoi 
bon  ?  et  chacun  se  répond  :  à  rien.  Alors ,  M.  Royer-Collard  prend 
la  parole  ;  et  ce,  qui  arrive  bien  rarement,  il  exprime  à  peu  près 
la  pensée  générale .  en  démontrant  que  ces  rapports  ne  peuvent 
avoir  qu'un  effet  funeste ,  si  l'Académie  ne  s'assure  pas  qu'on  les 
respecte  et  surtout  qu'on  n'en  abuse  pas.  H  fait  voir  que  compter 
sur  d'autres  secours  que  sur  les  efforts  de  l'Académie  elle-même, 
c'est  ne  compter  ^ur  rien.  II  en  appelle  aux  hommes  honnêtes  et 
courageux,  il  leur  signale  les  pif^ges  qui  peuvent  leur  être  tendus, 
et  il  finit  par  proposer  à  l'Académie  de  se  charger  elle-même  de  la 
répression  du  charlatanisme,  puisque  Ton  ne  peut  obtenir  la  créa- 
tion d'un  conseil  spécial  chargé  de  cette  mission. 

Telle  est  la  proposition  de  M.  Royer-Collard,  telle  est  celte  mo- 
tion dont  on  a  été  forcé  de  respecter  les  honorables  motîfîs,  mais 
dont  la  prise  en  considération  a  été  violemment  attaquée  comme 
une  violation  du  règlement  et  comme  une  redoutable  usurpation  de 
pouvoir.  Les  deux  principaux  arguments  qu'on  fait  valoir  contre  ce 
projet,  sont  r'que,  l'Académie  étant  unesociété  purement  scientifi- 
que, elle  ne  peut  s'attribuer  un  droit  d'enquête  qui  est  exclusive- 
ment du  domaine  du  pouvoir  judiciaire  ;  2^  qu'en  mettante  exécu- 
tion le  projet  proposé  par  M.  Royer-Collard  ,  l'Académie  s'arroge- 
rait une  autorité  sans  limites,  à  laquelle  les  médecins  se  trouveraient 
tyranniquement  soumis. 

La  première  objection  est-elle  sérieuse  ?  Lorsque  le  corps  médi- 
cal est  rongé  par  cette  vermine  du  charlatanisme;  lorsque  l'effron- 
terie des  marcbauds  d'<»rviétan  se  pavane  sur  tous  les  murs,  dans 
les  journaux  politiques  et  littéraires,  et  même,  nous  avons  honte  de 
le  dire,  dans  maint  journal  de  médecine!  c'est  lorsque  cette  in- 
suffisance des  moyens  coercitifs  est  démontrée,  h  toute  heure  et 
en  tous  lieux,  qu'on  vient  arrêter  l'Académie  par  la  barrière  du 
règlement!  L'Académie,  dites-vous,  est  une  société  ])urement 
scientifique.  Mais  depuis  quand  une  société  scientifique  doit- 
elle  laisser  traîner  son  nom  dans  la  fange  de  l'imposture ,  doit- 
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elle  se  résigner  à  fiivoriser  les  abus  qu'elle  est  chargée  de  dé- 
truire, doit-elle,  en  un  mot,  servir  de  couTert  à  ces  annonces 
dégovltantes  adressées  ,  avec  contrefaçon,  à  la  crédulité  publi- 
que ?  à  qui  pei  suadera-t-on  que  l'Académie  doive  embrasser  ce 
puritanisme  scientifique  et  se  laisser  insulter  chaque  jour,  sans  dé- 
fense, parce  que  le  règlement  ne  l'autorise  pas  à  se  défendre  ?  De 
grâce ,  un  peu  moins  de  respect  pour  le  règlement,  et  un  peu  plus 
pour  rhumanité,  dont  la  confiance  est  exploitée  au  grand  jour  , 
d'une  manière  si  scandaleuse. 

C'est  donc  en  vain  qu'on  chercherait  h  nous  persuader  qu'il  faut 
un  article  exprès  du  règlement  pour  autoriser  l'Académie  à  pour- 
suivre, par  tous  les  moyens,  ces  délits  dont  elle  est  la  première  vic- 
time, et  à  faire  tous  ses  efforts  pour  empêcher  que  sa  réprobation 
soit  stérile,  ou,  ce  qui  est  bien  pire,  qu'elle  soit  convertie  par 
d'habiles  fîaïussaires  en  une  éclatante  approbation. 

Aussi,  les  adversaires  du  projet  ont-ils  bientôt  abandonné  ce  fai- 
ble argument,  et  se  sont-ils  empressés  de  se  rejeter  sur  la  seconde 
objection.  Ils  ont  représenté  la  liberté  du  médecin  comme  menacée. 
Ils  ont  reproché  à  l'Académie  de  se  constituer  en  conseil  de 
discipline,  et  de  s'emparer  violemment  d'une  autorité  qui,  dans 
tous  les  cas,  ne  pourrait  être  conférée  que  par  le  corps  des  mé- 
decins tout  entier.  Nous  allons,  à  ce  sujet,  nous  expliquer  avec  une 
entière  franchise.  Nous  pensons  que  M.  Royer-Coillard  est,  en  effet, 
allé  trop  loin.  Mais  ce  n'est  pas  l'usurpation  de  l'Académie  qui  nous 
eftraie.  Nous  sommes  de  ceux  qui,  loin  d'être  tremblants  à  l'idée  d'un 
conseil  répressif,  le  croient  absolument  nécessaire,  et  qui,  puisque 
l'on  ne  peut  obtenir  cette  importante  institution,  verraient  avec  joie 
l'Académie  en  tenir  lieu  si  elle  le  pouvait.  Mais,  le  peut-elle?  Non, 
nous  n'hésitons  pas  à  le  dire.  L'Académie  pourrait-elle  poursuivre 
ou  faire  poursuivre  des  médecins  qui  se  livreraient  à  des  pratiques 
odieuses,  ceux  qui  profiteraient  du  scandale  qu'ils  pourraient  pro- 
duire par  leur  connaissance  des  secrets  des  familles,  pour  assouvir 
leur  cupidité  etc.,  etc.  ?  Comment  ferait-elle  ?  Nommerait-elle  une 
commission  spécialement  chargée  de  rechercher  ces  faits  ?  Mais  que 
ferait  ensuite  cette  commission?  ne  faudrait-il  pas  qu'elle  présentât 
soii  rapport  à  l'Académie  ?  Et  alors  que  de  discussions!  que  d'opi- 
nions contradictoires  !  quels  interminables  débats!  Non;  pour  la  ré- 
pression de  cette  espèce  de  charlatanisme,  il  faudrait  un  comité 
particulier,  nommé  et  reconnu  parles  médecins  eux-mêmes,  et 
tout  ce  que  peut  Faire  l'Académie,  c'est  de  provoquer  sa  création, 
puisqu'il  lui  est  si  focile  d'en  démontrer  la  nécessité. 


Ainsi ,  nous  peiMons  qu'il  est  extrémemeiit  important  de  distis- 
guer  y  ti  qu'il  faut  faire  expliquer  catégoriquement  les  adt ersaires 
du  projet,  de  peur  que  ,  à  la  faveur  de  quelques  bons  argumente 
puisées  dans  une  de  ses  parties,  ils  ne  le  fassent  repousser  tout  en- 
tier. Que  défendez-vous ,  et  qui  déféndez-vous  P  Voilà  ce  qu'il  fiaut 
leur  demander.  Est-ce  le  droit  d'ahuser  du  nom  de  raca<lémie?Dese 
servir  de  son  autorité  d'une  manière  scandaleuse  P  D'afficher  des  re- 
mèdes proscrits  P  Défendez-vous  ceux  qui  proclament  la  guérisoo 
des  maladies  incurables  ,  et  qui,  non  contents  de  tromper  le  pu- 
blic, injurient  les  médecins  honnêtes  P  Non  sans  doute,  vous  se- 
riez aussi  joyeux  que  nous  de  voir  tant  d'effronterie ,  de  bassesse, 
et  d'ignoble  cupidité»  punies  comme  elles  k  méritent.  Eh  bien  ! 
que  l'académie  poursuive  ces  faite  publcos,  établis  sans  pudeur  an 
grand  jour ,  «t  ^«l'elle  se  èome  è  demander,  )K)ur  tout  autre  déiU, 
des  moyens  de  répmsioa  plus  efficaces.  Tout  est  là,  et  ce  point  est 
si  important,  qu'^  l'aide  d'un  résumé  donné  par  la  ^tazette  Médi- 
cale, nous  croyons  devoir  préciser  davantage  ladiatîiictioB  que  noss 
venons  d'établir. 

Dans  son  dernier  numéro,  ee  jounuil  énumère  ainsi  qu'il  suit  les 
principaux  cas  à  poursuivre  : 

1*  L'énonciation  mensongère  de  l'approbation  derAcadémiedani 
des  affiches ,  annonces  et  étiquettes  de  renèdes  ; 

^  Tout  annoiiceott  vente  de  remède  secret  non  autorisé  par  rAca- 
démie. 

3*  Toutes  les  contraventions  spécifiées  ou  à  ^écifier,  comaiscs» 
iftï  matière  tnédicale ,  par  la  voie  des  affiches ,  des  journaux ,  bref 
pat*  la  publkiné  sous  toutes  ses  fmmes; 

4^  Les  crimes  résultant  d'une  epplicalton  coupable  des  prin- 
cipes de  l'art;  exrtnplf«  :  les  avortements  pi^ovoqués  par  dcsffléde- 
citis ,  des  sa  g^sfe mmes  ; 

V  l.'exfrci(?ê  rlk^al  de  la  médecine  ; 

6**  La  vente  des  remèdes  par  d^inidivid'its  autres  que  des  phafm^ 
cîf  ns  If-gàl-^^tticWl  établis  let  autorisés. 

f  Les  délits  ptircmeni  moraux  «lont  les  méd  coins  «peuvetnt  se  ren- 
dre coupables,  et  qui  échappant  aux  préviaiovs  fk  la  loi  péaale, vio- 
lent le^  lois  de  4*h!onil>eur  médicai  ;  exemples  :  les  oonstiUalioflS  tie 
sam^ambul^s  Mgnées  par  d<îs  médecin». 

DaVisc^lte  Uérie  de  délits  ^  ceux  qui  sont  tin) iqués  sous  les  irois 

pt^mierà  hntnéros ,  sont,  suivant  noire  opinion,  les  «euls  qui  puis- 
se^nt  éti*e  coovms  et  surveiUés  par  l'Académie;  mais  ceux-là ,  bo«s 
maintenons  que  l^Acsdémie  peut  faoilemeiit  les  rechercher  et  iprovo- 
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quer  l€ur  répression.  Il  est  faeile ,  dit  la  Gazette  médicale,  d'élu- 
der la  loiy  en  disant  que  l'Académie  a  entendu  un  rapport  sur  tel 
ou  tel  remède,  ou  eu  employant  toute  autre  formule  équivalente,  et 
en  évitant  avec  soin  le  mot  approuvé  ;  mais  comme  la  réprobation 
de  rAcadémie  entraine  l'interdiction  du  remède  lui-même,  elle  sera 
dans  son  droit  en  demandant  que  son  î^vis  ne  soit  point  méprisé  au 
pointqu'on  n'en  tienne  aucun  compte.  £1  ceci  nous  parait  applicable 
aussi  bien  aux  remèdes  ineKes  qu'aux  remèdes  nuisibles^  puisque 
les  premiers  étant  vendus  pour  des  cas  déterminés  et  souvent  fort 
graves,  ils  deviennent  nuisibles  par  leur  inertie  même. 

Nous  nous  résumons  en  disant  que  l'Académie  aurait  tort  de  lais- 
ser au  projet  toute  son  extensioni  qu'elle  pourrait  par  U,  compro- 
mettre la  création  d'un  conseil  ou  comité  qu'il  lui  est,  suivant  nous, 
impossible  de  remplacer;  qu'il  vaudrait  mieux  ,  peut-être ,  qu^elle 
se  bornât  à  demander  cette  institution  indispensable  ;  mais  que ,  re- 
lativement à  tous  les  délits  publics  concernant  la  vente  des  remèdea, 
elle  est  dans  son  droit  en  les  poursuivant.  A  quoi  servirait  qu'où  lui 
demandât  des  délibérations  sur  un  sujet  qui  intéresse  à  un  si  haut 
point  la  santé  publique  ,  si  on  lui  interdisait  tout  moyen  de  idke 
respecter  «es  décimns  ? 
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Dti  pmdion»  €t  des  maîaéiee  nerpmêêee  dans  leurs  rapparis 
avec  réducation  sociale  et  privée,  morale  et  physique.  Essai 
d*un  mmveau  système  de  recherches  physiologiques  et  pa- 
thologiques siir  les  rapports  du  physique  et  du  moral,  par 
le  docteur  Cerise.  Ouvrage  couronné  par  i^Aieade'nùeroyeile 
de  médecine.  Paris,  1842 ,  in^8,  {^p.,  chez  Germer-BaiUière* 

Comme  l'indique  le  titre  qu'on  vient  de  lire,  il  y  a  dans  l'ouvrage 
de  M.  Cerise  deux  parties  bien  distinctes  :  l'une  contenant  l'expo- 
sition  d'iin  nouveau  système  de  recherches  physiologiques  et  pa- 
thologiques sur  les  rapports  du  physique  et  du  moral  ^  l'autre  desti- 
née à  répondre  à  la  question  posée  par  l'Académie  traitant  de 
l'influence  de  l'éducation  sur  les  fonctions  et  les  maladies  nerveuses. 
La  première  partie  est  le  sujet  de  prédilection  de  l'auteur,  pour  le- 
quel la  question  académique  semble  n'avoir  été,  pour  ainsi  dire, 
qu'une  occasion  d'exposer  ses  idées  philosophiques. 
M.  Cerise  est  «piritualistei  mais  en  même  temps  il  est  médecia,  et 
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de  plus  il  a  étudié  d'une  maoïère  spéciale  les  fonctions  et  les  mala- 
dies nerveuses.  A  ce  titre,  on  peut  prévoir  que  le  spiritualisme  qu'il 
professe  doit  s'é'oigner  beaucoup  de  celui  de  ces  prétendus  philo- 
sophes, comme  il  les  appelle  lui-même,  a  qui  ne  veulent  tenir 
compte  que  de  la  nature  et  des  facultés  de  [l'ame.  »  L'auteur,  qui 
s'attaque  ainsi  aux  partisans  exagérés  de  sa  propre  opinion,  est  plus 
sévère  encore  envers  les  physiologistes  qui  n'admettent  rien  au  delà 
de  la  matière.  Pour  lui,  tous  ont  également  abouti  à  Terreiir,  «  les 
.  uns  en  passant  par  de  grosses  bévues,  les  aiftres  en  passant  par 
d'incroyables  subtilités.  » 

Cette  opposition  aux  deux  camps  pourrait  ressembler  à  de  l'éclec- 
tisme ,  si  réclestisme  était  possible  dans  une  semblable  question. 
Cependant  il  n'en  est  rien.  M.  Cerise  est  nettement  spiritualiste; 
mais,  comme  Bossuet,  il  a  lait  aux  idées  matérialistes  les  concessions 
nombreuses  auxquelles  les  études  physiologiques  et  pathologiques 
conduiront  toujours  les  esprits  que  n'aveuglera  pas  la  prévention. 

Telle  est  la  position  prise  par  l'auteur.  Voyons  maintenant  com- 
ment il  comprend  et  explique  les  rapports  du  physique  et  du  moral 
de  l'homme. 

L'influence  du  moral  sur  le  physique  et  du  physique  sur  le  moral 
a  été  attribuée  par  Cabanis,  et  en  général  par  tous  les  physiologistes 
modernes^  à  des  réactions  sympathiques  du  cerveau  sur  les  viscères 
ou  des  viscères  sur  le  cerveau. 

M.  Cerise  s'élève  avec  force  contre  ces  explications,  et  voit  dans 
cette  doctrine  des  sympathies  appliquée  aux  rapports  du  physique 
et  du  moral,  l'obstacle  qui  s'est  le  plus  opposé  aux  progrès  de  la 
névropalhologie.  11  veut  ici  faire  distinguer  deux  ordres  de  faits. 

l^'Si  les  changements  que  le  cerveau  provot^édans  les  viscères 
ou  que  les  viscères  provoquent  dans  le  cerveau  ont  lieu  dans  1^ 
conscience,  et  s'ils  sont  relatifs  à  la  vie  organique,  on  peuUeur  ap- 
pliquer l'explication  des  sympathies.  Ainsi,  la  migraine  produit  des 
vomissements  ;  la  menstruation,  la  grossesse,  amè*nent  un  étal  d'ex- 
citation ou  de  tristesse,  des  idées  ou  des  impulsions  bizarres,  etc.  ; 
ce  sont  là  des  faits  de  sympathie. 

^^  Toutes  les  fois  au  contraire  que  les  idées  provoquent  des  émo- 
tions et  consécutivement  des  troubles  dans  les  viscères,  ou  bien  que 
les  émotions  modifient  les  idées,  alors  l'explication  des  sympathits 
n'est  plus  admissible;  il  n'y  a  plus  là  que  des  faits  d'association. 

Pour  bien  comprendre  ici  les  opinions  de  l'auteur,  il  est  néces- 
sain^  d'entrer  dans  quelques  détails. 

La  vie  murale  et  iulellecluelle  s'alimente,  dit  M.  Cerise, à  trois 
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sources  distinctes  d'où  partent  trois  sortes  d'excitations  ;  ce  sont  : 

l*'  L'appareil  ganglionnaire  Tiscéral,  qui  fournit  les  impressions 
affectives  au  ganglio-cérébrales  f 

30  Les  appareils  des  sens  qui  reçoivent  les  excitations  sensoriaies 
ou  physicO'Cérébralet  ; 

3"  L'appareil  psycho-cérébral  ou  le  cerveau^  siège  des  impressions 
ptyehO' cérébrales  ou  àes  idées. 

L'auteur  distingue  en  outre  la  centralité  mésocéphalo-rachi- 
dienne ou  semorio-motrice ,  qui  rayonne  à  la  fois  dans  ces  trois 
appareils  et  dans  le  système  locomoteur. 

Ces  trois  ordres  d'impressions  peuvent  se  produire  isolément. 
Ainsi^  il  y  a  des  émotions  qui  ne  réveillent  pas  d'idées,  des  idées  qui 
ne  produisent  aucune  émotion,  des  impressions  sensoriaies  qui  ne 
se  lient  ni  aux  émotions  ni  aux  idées,  etc.;  mais  le  plus  'souvent  ces 
trois  ordres  d'impressions  s'associent,  et  c'est  par  le  fait  de  cette  as- 
sociation que  les  idées  agissent  avec  tant  de  puissance  sur  l'orga- 
nisme y  et  que  de  son  côté  l'organisme  a  tant  d'influence  sur  les 
idées. 

Une  idée,  c'est  à  dire  une  impression  psycho-cérébrale,  ne  peut 
réagir  sur  les  viscères  qu'en  s'associant  à  une  émotion,  c'est  à  dire  à 
une  impression  ganglio-cérébrale.  De  même-  l'émotion  ne  peut 
constituer  un  sentiment  ou  une  passion  qu'à  la  condition  de  s'asso- 
cier à  l'idée  préexistante  d'une  satisfaction  à  obtenir,  d'un  but  à 
atteindre. 

D'ailleurs  il  ne  faut  pas  oublier  qu'une  impression  ganglionaire, 
sensoriale  ou  psycho- cérébrale,  ne  devient  une  émotion,  une  sen- 
sation ou  une  idée  que  lorsqu'elle  est  perçue  par  l'esprit.  On  sait 
que  pendant  une  forte  préoccupation  une  foule  d'impressions  sen- 
soriaies ont  lieu  sans  qu'il  y  ait  sensation.  L'intervention  de  l'esprit 
qui  perçoit  est  donc  indispensable,  et  c'est  ce  fai'  même  de  la  con- 
science que  nous  avons  des  impressions,  qui  établit  une  différence 
radicale  entre  les  sympathies  obscures  des  viscères  et  les  rapports 
du  physique  et  du  moral  de  l'homme.  Quand  l'utérus  se  développe 
sur  le  produit  de  la  conception  et  que  les  glandes  mammaires  de- 
viennent en  même  temps  le  siège  d'une  sécrétion  spéciale,  nous 
constatons  une  relation  sympathique  entre  ces  organes;  mais  cette 
relation  est  préétablie,  elle  a  lieu  sans  conscience ,  en  dehors  de 
toute  influence  de  la  volonté»  Nous  ignorons  par  quels  changements 
obscurs  elle  s'opère  dans  les  profondeurs  de  l'organisme  ;  elle  est 
en  quelque  sorte  aveugle  et  fatale.  Or,  n'est-ce  pas  tout  confondre 
et  vouloir  tout  embrouillera  plaisir  que  d'assimiler  de  semblables 
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phénomènes  à  ceux  qui  9e  produisent  lorsqu'une  idée,  provoquant 
une  émotion^  entraîne  tel  ou  tel  cbangeœentdans  les  viscères.  Tout 
cela  se  passe  avec  conscience  ,  et  l'intervention  de  la  volonté  peut 
souvent  modérer  ou  même  prévenir  complètement  le  trouble  viscé- 
ral. En  outre,  il  n'y  a  rien  là  de  préétabli  ni  de  fatal,  car  Fidée  «  est 
un  élément  mobile»  transmissible  par  voie  d'enseignement  et  non 
par  voie  de  génération,  difiFusible  conune  la  parole  parlée  ou 
écrite.  » 

M.  Cerise  a  démontré  tous  ces  faits  avec  la  plus  complète  évi- 
dence. A  cette  explication,  si  simple  en  apparence,  mais  si  vide  des 
sympathies,  il  a  substitué  une  analyse  claire,  précise,  des  phénomè- 
nes intellectuels  et  moraux,  de  la  manière  dont  ils  s'enchainent  et 
s'associent.  L'influence  du  moral  sur  le  physique  et  du  physique  sur 
le  moral,  si  elle  n'est  pas  expliquée  dans  sa  nature  intim<e,  est  du 
moins  désormais  mieux  comprise  dans  ce  qu'elle  a  de  saisissable. 
Le  livre  de  M.  Cerise  aura  sous  ce  rapport  rendu  à  la  science  philo- 
sophique un  véritable  service,  qu'apprécieront  surtout  ceux  qui  ont 
fait  de  ce  sujet  difficile  l'objet  de  leurs  méditations. 

En  assimilant  l^'s  rapports  du  physique  et  du  moral  aux  sympa- 
thies obscures  des  diiFérents  viscères  entre  eux,  on  faisait,  dit 
M.  Cerise,  disparaître  la  virtualité  physiologique  propre  à  chacune 
de  nos  idées.  «  Or,  c'est  précisément  cette  virtualité  qu'il  s'agit  de 
reconnaître  et  de  proclamer  hautement.  Là  est  la  question,  toute  la 
question  des  rapports  du  physique  et  du  moral  de  l'homme,  v 

Le$  idées,  pour  l'auteur^  consistent  dans  des  modifications  spé- 
<^ales  produites  par  l'esprit  dans  le  cerveau.  Mais  ces  modilicâtionsi 
toutes  maiérielles,  qui  se  succèdent  nécessairement  par  les  seules 
focces  de  l'organisme.»  pour  ceux  qui  suppriment  l'activité  spiri- 
tuelle, deviennent  au  contraire,  au  point  de  vue  spiritualiste,  un 
des  éléfflenis«de  la  liherté  de  l'homme.  ^Une  fois  ces  impressions 
produites,  il  peut  en  effiet  les  rappeler  ou  les  éloigner.  Elles  consti- 
tuent ainsi  une  forée  distincte  dont  il  dispose^  ou,  pour  me  servir 
des  expressions  de  M.  Cerise,  un  levier  puissant  à  l'aide  duquel  il 
peut  mouvoir  son  organisme  dans  le  sens  de  ses  devoirs  ou  de  son 
é{;oïsm«. 

L'influence  évidente  pour  tous  des  tempéraments  sur  le  moral  avait 
conduit  CabaniSi  Bichat  et  d'autres  physiologistes  à  placer  dans  les 
conditions  i;énérales  de  l'organisme,  ou  dans  le  centre  épigasirique 
en  particulier,  le  siège  des  passions.  Gall^  au  contraire,  et  Georget 
après  lui,  ont  combattu  celte  doctrine.  Pour  eux,  les  sentiments  et 
les  passions  ont  exclusivement  leur  siège  dans  l'encéphale.  M.  Ce- 
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rise  démontre  qu'il  y  a  dans  les  passions  deux  éléments  parfaite- 
ment distincts  :  un  élément  affectifidont  la  source  est  dans  les  viscè- 
res, et  un  élément  intellectuel  que  fournit  le  cerveau.  Il  n'y  a  de 
sentiment  et  de  passion  que  par  la  réunion  de  ces  deux  éléments* 
Les  passions  ne  sont  donc  exclusivement  ni  dans  les  viscères  de  la 
vie  organique  ni  dans  le  cerveau  ;  elles  se  forment  par  une  double 
iaHuence  viscérale  et  cérébrale. 

Cabanis  supprimait  l'élément  intellectuel  et  Gall  l'élément  affec- 
tif. Tous  les  deux  étaient  également  dans  F^n-^'ur.  Je  me  borne  à 
énoDcerie  fait,  renvoyant  ad  livre  même  pour  les  développements 
que  comporte  un  pareil  sujet, 

Tels  sont  les  principaux  points  de  doctrine  discutés  et  établis 
dans  l'ouvrage  de  M.  Cerise.  Je  pourrais  en  signaler  beaucoup  d'au- 
tres sur  lesquels  l'auteur  a  répandu  de  vives  lumières  ,  si  les  dé- 
tails dans  lesquds  il  me  faudrait  entrer  ne  devaient  m'entrainer 
trop  loin,  le  renvoie  surtout  auchapitre  Y,  dans  lequel,  après  avoir 
insisté  sur  le  rôle  que  joue  le  <  sang  artériel  dans  les  phénomènes 
nerveux,  il  arrive  à  une  coordination  physiologique  des  différentes 
formes  de  l'irradiation  nerveuse ,  dont  il  distingue  qualre  princi- 
pales. Ce  sottt  :  1*  les  faits  d'impressionnabilité  qui  sont  affectifs, 
iemariaum  on  spiritueU;  â*"  les  faits  d'innervation  distingués 
en  faits  d'innervation  eérsbro-gmtgliannaires,  eérebro-muscU'- 
laires]  intra-oérébrava^ ti  en  eerébro-senjtoriaum;  Soles  faits 
d'association  ;  4o  les  faits  de  sympathie. 

Tous  ces  points  sont  successivement  traités  avec  détail,  et  l'exa- 
men qu'en  a  fait  M.  Cerise  servira  désormais  à  en  simplifier  et  à  en 
faciliter  l'étude* 

Cette  première  partie  du  travail,  tout  à  fait  en  dehors  de  la  ques- 
tion posée  par  rÀcadémie ,  a  du  cependant  rentrer  dans  le  cadre 
qu'il  fallait  se  tracer  pour  y  répondre.  Je  crois  qu^elle  eût  gagné  à 
être  exposée  séparément,  et  que  l'auteur^  avec  plus  de  liberté  pour 
s'étendre,  ^t  rendu  plus  facile  l'intelligence  de  quelques  passages 
qu'il  faut  méditer  pour  les  bien  con^prendre.  M.  Cerise  semble 
d'ailleurs  lui-même  l'avoir  pensé  ainsi,  et  c'est  pour  obvier  à  cet 
inconvénient  qu'il  a  consacré  exclusivement  l'introduction  à  un 
résumé  précis,  mais  plein  «de  clarté,  des  principaux  points  physîo- 
logtq'ues  discutés  dans  son  ouvrage,  dont  cette  introduction  est  un 
des  morceaux  les  plus  remarquables. 

Teiks  sont  les  idées  les  pUis^nérales  qu4  ressortent  de  la  lecture 
du  livre  de  M.  Cerise.  Il  me  reste  à  examiner  commefit  a  été  traitée 
la  question  posée  par  l'Académie.  £4  se  bornant  à  la  solution  de 
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cette  question,  on  n'avait  à  examiner  qne  Tinfluence palhologîque 
de  Féducation  sur  le  système  nerveux  ;  mais  l'auteur  a  cru  y  avec 
raison,  indispensable  d'en  étudier  d'abord  l'action  physiologique. 

Cette  section  de  l'ouvrage  peut  être  considérée  comme  divisée  en 
deux  parties. 

Dans  la  première  ,  M.  Cerise  expose  les  faits  qui  démontrent 
l'influence  de  l'éducation  :  1**  sur  les  fonctions  nerveuses  (Chap.  1 
et  II);  3°  sur  les  maladies  nerveuses  (Chap.  III  et  lY). 

Dans  la  seconde  partie ,  il  recherche  les  inductions  qu'on  peut 
tirer  des  faits  :  1"  pour  la  physiologie  du  système  nerveux  (Chap.  V 
et  IV)  ;  2°  pour  les  maladies  nerveuses  (Chap.  Vil). 

L'homme  puise  les  éléments  de  son  éducation  dans  la  tradition 
dont  la  société  est  en  possession  ,  tradition  qui  lui  est  transmise 
par  le  langage  et  les  institutions  sociales.  L'influence  des  signes  da 
langage  parlé  ou  figuré  et  des  institutions  sociales  est  donc  la  pre- 
mière question  qui  se  présente.  Elle  est  traitée  avec  détail  dans  lécha* 
pitre  premier.  L'auteur  ne  s'est  pas  borné  à  rappeler  et  h  bien  préci- 
ser beaucoup  de  faits  généralement  connus,  il  a  encore  établi  l'in- 
fluence exercée  par  l'éducation  au  moyen  des  signes  du  langage  sur 
le  développement  du  système  nerveux  en  général,  sur  la  sensibilité 
dite  organique,  sur  les  sympathies,  etc.  —  Des  obserYations  eu* 
rieuses,  rapportées  par  Itard  et  concernant  les  sourds  et  muets  sont 
invoqués  à  l'appui  des  propositions  déduites  sur  ces  dififêrents 
points^ 

Parmi  les  conclusions  de  ce  premier  chapitre ,  il  en  est  une  que  je 
me  borne  à  énoncer  et  qui  prouve ,  comme  je  l'ai  dit  en  commen- 
çant ,  que  l'auteur  fait  pour  tout  ce  qui  a  rapport  aux  phénomènes 
intellectuels  et  moraux,  une  large  part  à  l'organisation. 

((  Par  les  institutions  religieuses  et  politiques ,  dit-il,  la  société 
<c  apporte  dans  l'organisme,  non  seulement  des  générations  actuel- 
a  les  ,  mais  encore  des  générations  futures,  des  modifications  phy*- 
«  siologiques  transmises  héréditairement.  Par  ces  modifications,  elle 
«  parvient  à  modérer  les  influences  physiques  et  organiques  qui  do- 
«  minent  exclusivement  les  animaux.  » 

L'éducation  physique  comprend  le  régime  et  les  exercices. 

Le  régime  agît  puissamment  sur  les  fonctions  nerveuses  en  diri- 
geant particulièrement  les  phénomènes  de  circulation  et  de  nu- 
trition générale.  Les  exercices  agissant  plus  particulièrement  en 
dirigeant  les  phénomènes  de  circulation  et  de  nutrition  locale. 

M.  Cerise  distingue  les  exercices  en  affectif^,  sensoriaux,  intellec- 
tuels ou  logiques ,  et  musculaires. 
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Toua  les  moyens  propres  è  l'éducation  morale  sont  ramenés  à  un 
tait  général  :  l'enseignement  d'un  but  d'activité  comprenant  la  di- 
rection des  idées  et  des  sentiments.  Puis  vient  la  recherche  de  ce 
but  d'activité  proposé  aux  hommes  dans  les  divers  systèmes  philo- 
sophiques, qui  se  réduisent  tous  au  spiritualisme^  au  matérialisme  bu 
au  panthéisme  mystique.  Il  me seraft  impossible  de  suivre  l'auteur 
dans  toutes  les  considérations  auquel  ce  sujet  l'entratne,  et  je  ne 
puis,  sous  ce  rapport,  que  renvoyer  au  livre  môme. 

A  l'étude  de  l'influence  exercée  par  l'éducation  physique  ou  mo- 
rale sur  les  fonctions  nerveuses  succède ,  comme  je  l'ai  dit,  l'examen 
de  cette  influence  sur  les  maladies  du  système  nerveux.  Je  voudrais 
ici  pouvoir  entrer  dans  plus  de  détails ,  car  beaucoup  de  questions 
pratiques  se  trouvent  traitées  dans  cette  partie.  Je  me  bornerai  à  in- 
diquer les  principales. 

A  propos  de  l'action  exercée  par  la  mauvaise  direction  du  régime 
sur  la  production  des  maladies  nerveuses,  M.  Cerise  examine  suc- 
cessivement les  efl'ets  des  émotions  trop  vives  éprouvées  parla  mère 
pendant  la  grossesse,  ou  par  la  nourrice  pendant  l'allaitement,  puis 
l'influence  des  conditions  vicieuses  de  l'air,  des  troubles  de  la  res- 
piration ,  de  la  privation  des  rayons  solaires ,  des  aliments ,  des 
boissons,  etc. 

La  mauvaise  direction  des  exercices  sensoriaux  intellectuels^  af- 
fectifs, locomoteurs,  etc.,  est  liée  à  l'étiologie  des  maladies  nerveuses 
de  la  manière  la  plus  étroite.  On  conçoit,  par  exemple^  toute  l'in^ 
fluence  que  la  mauvaise  direction  des  facultés  intellectuelles  et  af- 
fectives peut  avoir  sur  la  production  des  aliénations,  et  tous  les  dé- 
veloppements que  ce  sujet  comporte. 

Après  Vexposé  des  faits  qui  prouvent  l'action  de  l'éducation  sur 
les  fonctions  et  les  maladies  nerveuses,  viennent  les  inductions  phy> 
siologiques  et  pathologiques  qu'on  peut  en  tirer.  Je  n'essaierai  pas 
encore  ici  de  suivre  l'auteur  dans  toutes  les  questions  qu'il  soulève. 
J'en  ai  abordé  quelques  unes  en  commençant,  mais  la  plupart  exi- 
geraient des  développements  impossibles  dans  une  simple  analyse. 
Je  me  bornerai  à  dire  quelques  mots  de  la  classitication  des  mala- 
dies nerveuses  proposée  dans  le  dernier  chapitre,  ayant  pour  titre: 
Essai  dune  coordination  générale  des  troubles  de  liînpres- 
sionnabilité  et  de  tinnervation. 

M.  Cerise  commence  par  admettre  une  névropathie  générale  qui 
n'a,  dit-il,  aucun  symptôme  dominant  et  dans  laqueKe  se  succèdent 
les  phénomènes  les  plus  divers  et  les  plus  opposés  :  il  l'appelle  né- 
vropathie protéiforme.  Il  distingue  ensuite  les  maladies  nerveuses 
en  trois  groupes. 
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Le  premier  comprend  tous  les  troubles  ttenr en  spéciaux  de  la 
▼ie  organique  ;  les  Tiscéralgiea,  lea  affections  spamodiqnes  de  la  poi- 
trine y  e(c.  Ces  maladies  reconnaissent  ponr  cause  la  surexcitation 
ganglionnaire. 

Le  second  groupe  réunirait  toutes  les  lésions  de  la  sensibilité  et 
des  mouTemenCs  résultant  de  la  surexcitation  sensorio-motrice, 

Euiln ,  le  troisième  groupe  comprendrait  tous  les  troubles  de 
rintelligence  et  des  passions  produits  par  la  surexcitation  psycho- 
cérébrale. 

Cette  classilieation  aura  l'Inconvénient  de  toutes  celles  qu^on  fait 
pour  les  maladies  nenreuses,  qui  sont  toutes  plus  ou  moins  protêt- 
formes.  Ainsi  en  prenant  pour  exemple  les  dérangements  de  rin- 
telligence ,  nous  les  trouvons  dans  un  très  grand  nombre  de  cas  liés 
d'une  manière  étroite  aux  troubles  de  la  sensibilité  et  des  mouve- 
ments. M.  Falret  enseigne  même  aujourd'hui  qu'il  n'y  a  pas  de  fo- 
lie sans  lésion  appréciable  des  mouremeots.  Ainsi  plusieurs  grou- 
pes de  symptômes  se  réunissent  dans  la  même  aflèctiony  et  la  clas- 
sification ne  peut  porter  que  sur  le  symptôme  prédominant.  C'est 
d'ailleurs  ainsi  que  l'a  entendu  M.  Cerise. 

£d  résumé ,  au  point  de  vue  physiologique ,  Fauteur  a  soulevé  les 
queslioQS  les  plus  élevées  et  les  plus  difficiles^  et  s'il  ne  lésa  pas 
toutes  résolues,  il  les  a  toutes  analysées  avec  un  rare  talent.  Son 
livre  est  plein  d'aperçus  neufs  et  de  distinctions  heureusement  sai- 
sies. Il  esi  surtout  de  ceux  qu'on  apprécie  même  à  mesure  qu'on  les 
médite  davantage.  La  voie  dans  laquelleil  est  entrésera  suivie  et  ne 
peut  manquer  d'exercer  sur  l'étude  des  fonctions  nerveuses  une 
grande  influence. 

Au  point  de  vue  pratique,  M.  Cerise  avait,  par  le  cadre  qu'il  s'est 
tracé ,  à  étudier  presque  toute  l'étiologie  des  maladies  nerveuses  ; 
et  pour  le  faire  avec  détail  il  eût  fallu  un  livre  tout  entier.  Dans  les 
trois  chapitres  consacrés  à  la  pathologie,  il  n'a  pu  que  renvoyer  aux 
auteurs  pour  beaucoup  de  faits^  se  bornant  à  insister  sur  les  points 
les  moins  connus.  Ou  trouvera,  sous  ce  rapport ,  dans  son  ouvrage, 
des  considérations  importantes  sur  la  mauvaise  direction  de  l'édu- 
cation. M.  Cerise  qui,  il  y  a  quelques  années,  a  publié  un  livre  d'hy- 
giène pour  les  enfants ,  se  retrouvait  d'ailleurs  sur  un  terrain  qu'il 
avait  déjà  heureusement  parcouru. 

Baillargbr. 
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Prèle fonê  de  pathologie  expérimentale.  \^^  partie.  Obeervatione 
et  expérienoeê  eur  riiyperhéniie  oapiilaire/  par  £.  Fre]>.  Du- 
bois (d'Amiens).  Paris^  1841^  in-8.pp.4(K>fig.  Chez  J.  B.  Baillière. 

Le  litre  que  M.  £.  Fréd.  Dubois  hiit  paraître  sous  ce  nom  est 
divisé  en  deux  parties.  La  première  partie  est  une  reproduction  de 
la  thèse  qu'il  a  composée^  à  l'occasion  du  dernier  concours  y  pour 
une  chaire  de  pathologie  interne  à  la  faculté  de  Paris ,  et  notre  in- 
teotion  n'est  pas  d'en  rendre  compte  ici.  Nous  analyserons  seule- 
ment la  seconde  partie ,  donnée  sous  formes  de  notés  h  la  suite  de 
la  première^  et  parce  que^  composée  at v*c  le  loisir  que  l'on  met  à 
faire  les  travaux  spontanés ,  elle  n'a  pas  eu  à  souffrir  de  la  précipi- 
tation inhérente  aux  exigences  d'un  concours,  et  parce  que  M.  Du- 
bois lui-même  la  donne  comme  déreloppement  et  comme  pièces 
justificatires  à  l'appui  de  ce  qui  est  contenu  dans  la  thèse.  Ces  notes, 
déjà  publiées/  du  reste,  dans  le  journal  rExpérietiee,  ont  été  sim- 
plement ajoutées  à  des  exemplaires  de  la  thèse  ;  ce  qui  explique  la 
composition  un  peu  bizarre  du  livre  de  M.  Fr.  Dubois. 

L'auteur,  sollicité  par  son  premier  travail,  a  été  conduit  à  sou- 
mettre à  l'expérience  les  phénomènes  que  Ton  observe  dansr%j9er- 
hémie  capillaire,  afin  d'arriver  à  la  théorie  partielle  des  états  com* 
pris  sous  le  nom  de  fluxion,  de  congestion  et  d'irritation,  a  11  est 
temps  de  chercher  enfin,  dit*il ,  à  réduire  les  faits  en  théories  par- 
tielles ;  c'est  h  ce  prix  seulement  qu'on  pourra  imprimer  à  la  science 
des  progrès  durables  (préf.,  p.  vu).  Et  il  se  propose  de  s'occuper 
dans  des  publications  ultérieures  de  recherches  analogues  sur  les 
hydropisies  et  les  paralysies. 

Ayant  pris  le  parti  d'étudier  la  circulation  dans  une  partie  hy- 
perhémiée,M.  Dubois,  a  senti  le  besoin  de  connaître  la  circulation 
capillaire  telle  qu'elle  est  à  l'état  normal,  et  ainsi ,  à  l'imitation  de 
ceux  qui  l'ont  précédé ,  il  s'est  trouvé  obligé  de  commencer  par  la 
physiologie,  renonvelant  en  cela  un  exemple  utile  à  suivre,  et  qu'il 
est  fâcheux  de  ne  pas  voir  appliquer  |»liis  souvent  pour  les  parties 
obscures  et  difficiles  de  la  pathologie.  On  peut  contester  que  l'hy- 
perhémie  soit  une  expression  convenable  pour  comprendre  les 
états  de  congestion  ,  de  fluxion  et  d'irritalion ,  et  surtout  pour  dé- 
signer les  éléments  simples  de  Pinflammation ,  car  évidemment 
c'est  l'inflammation  que  M.  Dubois  a  voulu  soumettre  à  l'analyse 
expérimentale.  L'hyperhémie  est  un  état  simple  de  la  circulation 
capillaire,  indépendamment  du  degré,  du  mode,  ot  de  la  cause  de 
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cet  état ,  mais  rînflammation  n'est  pas  réduite  à  cela  seul.  Aussi 
il  est  possible  que  le  travail  d'ailleurs  ingénieiax  et  original  de 
M.  Dubois,  n'ait  point  toute  la  portée  définitive  qu'on  est  tenté 
de  lui  accorder  au  premier  abord.  Nous  allons  présenter  un  aperçu 
de  ces  recherches  intéressantes. 

Les  premières  notes  ont  donc  pour  objet  l'éfude  du  système  ca- 
pillaire à  l'état  normal.  Comme  ses  devancierP;  l'auteur  examine  la 
circulation  dans  les  membranes  translucides  .!es  animaux  à  sang 
froid  ou  d'animaux  nouveau  nés  à  sang  chaud.  Une  question  le 
préoccupe  surtout^  savoir,  s'il  y  a  des  capillaires  dépourvus  depa- 
rois  libres  et  indépendantes,  question  très  délicate  et  oii  l'erreur 
est  facile  puisqu'il  faut  prouver  une  négation  et  qu'un  observateur 
peut  voir  ce  qu'un  autre  ne  voit  pas.  Sur  ce  point  beaucoup  de  cho- 
ses avaient  déjà  été  dites,  et  M.  Dubois  apporte  dans  le  débat  de 
nouvelles  recherches  et  l'examen  des  objections  faites  antérieure- 
ment à  la  doctrine  qu'il  soutient. 

Suivant  lui,  il  y  a  deux  ordres  de  vaisseaux  capillaires.  Les  uns 
s'anastomosent  directement  entre  eux,  ont  une  forme  cylindrique, 
une  distribution  dendritique  et  admettent  constamment  plusieurs 
globules  de  front;  on  reconnaît  qu'ils  appartiennent  distinctement, 
les  uns  aux  artères,  les  autres  aux  veines.  Ce  premier  ordre  a  ma- 
nifestement des  parois  libres  et  indépendantes.  D'autres  ca- 
pillaires sont  moins  volumineux,  d'un  diamètre  partout  égal,  moins 
cylindroïdes  ;  ils  n'admettent  que  des  globules  isolés,  ne  peuvent 
plus  être  distingués  en  veineux  et  en  artériels  ;  au  lieu  de  former 
des  ramifications  dendritiques,  ils  constituent  un  réseau  à  com- 
munications très  multipliées.  Cet  ordre  de  capillaires  est  dé- 
pourvu de  parois.  Le  premier  ordre  est  celui  qu'on  aperçoit  de 
primo  abord  dans  le  champ  du  microscope,  le  second  est  plus  re- 
culé et  forme  en  quelque  sorte  le  fond  du  tableau.  Voilà  doncuD 
premier  point  :  Au  delà  de  leurs  ramifications  dendritiques,  les  ca* 
pillaires  se  dépouillent  de  leurs  parois,  sans  que.  toutefois  il  soit 
possible  de  saisir  le  moment  où  a  lieu  cette  absence  de  parois,  et 
se  creusent  à  la  manière  de  gouttières  dans  la  masse  solide.  A  ce  de- 
gré, on  ne  peut  pas  les  rattacher  aux  courants  artériels  ou  veineux; 
on  voit  seulement  qu'ils  ne  sont  phis  artériels  et  ne  sont  pas  encore 
veineux  )  c'est  un  sy^i^me  intermédiaire  au  moyen  duquel  le  sang 
ruisselle  à  travers  la  matière  organique  et  qni  sert  à  une  irrigation 
générale.  Ajoutez  que  dans  les  vaisseaux  dendritiques,  le  cou- 
rant a  toujours  lieu  des  troncs  vers  les  radicules  pour  les  artères, 
des  radicules  vers  les  troncs  pour  les  veines;  que  dans  les  vaisseaux 


réitcuiéf  ou  sans  parois,  les  courants  sont  oteilléMliis^  et  sans 
ordre  régulier  ni  constant. 

D'ailleurs  y  lies  «apillaires  sans  parois  (ou  réticulés ^  ou  intermé** 
diafres)  ne  présentent  nulle  part  d'orificel  eu  de  pèrtuisi  Creusés 
dans  la  trame  solide^  iU  eontiennent  le  seng  dans  des  silloiis  fixes  et 
permatientS)  peut-être  la  matière  solide  qui  les  limite  et  les  isole  ^ 
fst-etle  condensée)  car  sur  les  côtés  deces  cddudntson  eperçoitdeux 
li^ës  parallèles  et  ombrées  qui  ue  icmi  poitit  dues  à  uii  simple  e£Bet 
d\>t»ti4ué,  comme  en  l'a  prétendu* 

<  Pour  nier  l'e&istence  de  vaisseaux  prîtes  de  parois ,  on  a  dit  1 1*  te 
sang  devrait  alors  se  fhajrer  \  «haque  instant  do  nouvtliës  voles  P  On 
sait  que  Dœliinger  avait  en  ëfi^t  admis  que  les  globules  ont  la  faculté 
de  se  ft^ayer  de  nouvelles  routes  ^  M.  Dubois  combat  cette  opinion  et 
la  nie.  S°  Dn  a  dit  en  outre  qu'au  moindre  obstacie  le  sang  devrait 
s'épan^hër  et  s'infiltrer  dans  tous  les  tissus.  Sansdaute^  répond 
i'auténry  Si  le  tissu  cellulaire  offrait  partout  des  intervalles  et  des 
cellult^^  comme  cm  le  suppose  ordinairement,  mais  cette  idée  sur  le 
tissu*  i^ellulaire  est  fausse.  3°  Weber  fait  remarquer  que  dana  l'hypo- 
thèse de  simples  sillons  sans  parois,  la  moindre  pression  ferait  dis- 
paraître ces  sillons,  qui  seraient  ainsi  perdus  pour  la  circulation; 
mais  reprend  l'aineuif,  le  sérum  qui  existe  toujours  dans  les  caplK 
laires,  si  tàiuS  qu'ils  Soient,  s'oppose  à  l'agglutination  de  leUrs 
bords.  4""  Enfin,  ditBurdacfa,  oh  Voit  Souvent  les  derniers  courants 
marcher  accolés  l'un  à  l'autre,  et  mêmr  en  travers  l'un  de  l'autre^ 
sans  que  leur  direction  soit  troublée,  et  comment  concevoir  cette 
indépendance  si  cescottk'ànts  ne  sont  point  limités  par  des  parois 
propres?  M.  Dubois  Sèiit  bien  qu'il  y  a  ici  une  forte  objection  à  la 
doctrine  qu'il  défend,  et  ne  trouve  d'autre  moyen  d'y  échapper  que 
celui-fel  :  Il  foilt  admettre,  di(>^il,  que  la  matière  solide  dans  la*^ 
quelle  lesaug  è'est  creusé  des  sillons  Ou  des  ornières  a  une  cohésion 
Suffisante  pour  mainlenif  chaque  courant  ûans^onHtprêjf^tÉ,  et 
que  cette  matière  Organique  joue  le  rôle  do  digutp,  sur  chaque  cété 
du  courant,  dans  l'état  normal  (p.  394-95). 

Nous  ne  pensons  pas  que  M.  Dubois  ait  épuisé  tontes  les  objections 
qu'on  puisse  faire  à  son  opinion.  L'existence  de  parois  dans  lesoa-* 
pîUaireS  peut  se  décider ,  et  par  Un  examen  attentif  de  la  Structuré 
des  tissus ,  et  par  des  considérations  tirées  de  l'étude  de  leur  dé- 
veloppement dans  l'embryon  et  de  leur  déveH>ppement  accidentel 
dans  les  fausses  membranes;  elle  peut  s'éclairer  encore  par  l'examen 
de  cette  question,  savoir:  si  les  canaux  cepHIaircs  existent,  au  début 
de  la  formation,  avant  les  courants  san^j^uins)  ou  si  au  contraire  les 

IIP— XIY.  t% 


.     U^  BIBLIOGRAPHIE. 

courants  préexistent  aux  ranaux  qui  les  limitent.  Or,  M.  Dubois  n'a 
point  suffisamment  cherché  à  empruntera  ces  questions  les  lumières 
qu'elles  pourraient  fournir  au  sujet.  De  plus,  pour  ne  point  sortir 
même  des  expériences  de  l'auteur,  peut-on  affirmer  avec  une  en- 
tière certitude  que  ces  deux  lignes  ombrées,  visibles  sur  les  côtés 
des  plus  petits  courants,  résultent  d'une  légère  condensation  de  la 
matière  ambiante,  plutôt  qu'elles  n'indiquent  une  pellicule  mem- 
braneuse très  mince.  Et  après  tout,  pour  dire  toute  notre  pensée, 
quelle  est  en  définitive  l'importance  de  ce  point  si  souvent  débaUu 
de  nos  jours  de  l'histoire  du  système  capillaire  ?  Nous  avouerons 
que  nous  n^entrevoyons  pas  dé  quelle  utilité  il  serait,  pour  les 
connaissances  physioloigques   ou    pathologiques ,  de  savoir  au 
juste  si  les   derniers   capillaires  manquent  ou  sont  pourvus  de 
parois  propres  ;  puisque  de  l'avis  même  de  ceux  qui  nient  l'existence 
de  ces  parois,  les  courants  n'en  continuent  pas  moins  à  suivre  une 
▼oie  fixe  et  régulière.  Dans  notre  pensée,  M.  Dubois  a  mis  en  évi- 
dence un  fait  plus  important  dans  la  distribution  du  système  capil- 
laire; car  les  détails  qu'il  donne  sur  les  courants  de  second  ordrej 
permettent  de  considérer  ce  réseau  comme  un  diverticulum,  placé, 
jusqu'à  un  certain  point,  en  dehors  du  grand  courant.  Ce  réseau 
serait  un  système  vraiment  intermédiaire,  au  moyen  duquel  s'ef* 
fectuent  probablement  les  échanges  entre  le  sang  et  les  parties 
solides  de  l'organisme.  C'est  ce  qui  ressort  de  la  note  dans  laquelle 
l'auteur  examine  les  conditions  physiologiques  de  la  circulation 
dans  ces  vaisseaux. 

M.  Dubois  pense  que  les  capillaires  ne  jouissent  pas  de  la  pro- 
priété de  se  contracter,  et,  par  conséquent,  n'impriment  aucune  mo- 
dification active  au  liquide  qui  Içs  parcourt,  malgré  les  foits  allé- 
gués par  Thomson,  par  M.  Geudrin  et  par  d'autres.  Toutes  les  diffé- 
rences de  vitesse  et  tous  les  accidents  que  l'on  remarque  dans  leur 
circulation,  sont  un  effet  combiné  de  la  force  impulsive  donnée  au 
sang  et  des  résistances  que  le  liquide  doit  vaincre  dans  cette  partie 
de  sa  carrière. 

Déjà,  dans  les  capillaires  généraux  ou  de  premier  ordre,  il  y  a  des 
causes  de  retard  dans  la  multiplication  des  surfaces,  mais  ces  re- 
tards existent  surtout  pour  les  capillaires  de  deuxième  ordre  ou 
réticulés,  parce  que  ceux-ci  peuvent  changer  de  diamètre  d'un 
moment  à  l'autre,  et  admettre  tantôt  des  globules,  tantôt  n'en  ad- 
mettre pas  (pages  341  et  349),  ce  qui  augmente  les  résistances  et  les 
lait  varier  à  chaque  instant.  Il  en  résulte  que  le  cours  du  sang,  dans 
ces  capillaires  de  deuxième  ordre,  n'est  ni  régulier,  ni  uniforme. 
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Non  seulement  la  direction  y  est  modifiée  très  fecllcment,  et  on  y 
observe  des  oscillations,  des  saccades  et  des  moovemenls  rétro- 
grades du  liquide  pendant  la  durée  d'une  expérience,  mais  on  voit 
en  même  temps  que  la  vitesse  y  est  relalivemenl  moindre  que  dans 
les  autres  capillaires.  Si  l'on  contemple  au  microscope  toute  cette 
circulation,  dit  M.  Dubois,  on  aperçoit,  r  que  l^  courant  marche 
très  vite  dans  les  vaisseaux  de  premier  ordre,  lesquels  s'abouchent 
directement  entre  eux,  artères  et  veines,  et  plus  lentement  dans  les 
capillaires  réticulés  ou  de  deuxième  ordre  Cpage  345). 

Ainsi  donc,  pour  ce  dernier  système,  moins  de  régularité  et  d'u- 
nifbrmité,  moins  de  rapidité  dans  le  courant,  d'où  il  suit  que  le  li- 
quide a  plus  de  tendance  à  séjourner  et  à  se  mettre  en  rapport 
avec  la  matière  organique,  ruisselant  à  travers  tous  les  tissus  pour 
les  pénétrer  et  les  abreuver. 

Nous  voudrions  indiquer  des  détails  intéressants  sur  la  fréquence 
du  pouls,  comparée  dans  les  diverses  espèces  animales;  mais  il 
BOUS  faut  arriter  à  la  partie  pathologique.  Disons  seulement  que 
M.  Dubois  a  donné  sur  ce  sujet  un  tableau  aussi  complet  que  le 
permet  aujourd'hui  la  science,  et  que  sa  propre  investigation *a 
beaucoup  ajouté  aux  tables  fournies  par  Burdach.  Il  a  eu  la  pa- 
tience et  le  courage  d'explorer  les  battements  artériels  de  plusieurs 
des  animaux  renfermés  à  la  ménagerie  du  Muséum. 

La  partie  pathologique 'est  donc  la  principale  de  ce  travail. 

M.  Dubois  annonce  qu'il  veut  soumettre  au  contrôle  de  l'expé- 
rience les  bases  de  la  doctrine  de  Tirritaiwn,  el,  en  consé- 
quence, il  recherche,  !•  si  cet  axiome  est  véritable,  ubi  stimulus 
ibi  fluxug;  2*»  si  certains  agents  méritent  le  nom  d'irritants; 
3*»  si  les  capillaires  sont  doués  d'une  propriété  spéciale  que  l'on 
nomme  irritabilité;  4*»  si,  enfin,  les  agents  susdits,  mis  en  contact 
avec  les  vaisseaux  capillaires,  modifient  cette  même  propriété,  et 
la  font  sortir  de  ses  limites  normales,  pour  l'élever  au  degré  désigné 
par  le  moi  irritation.  Il  est  inutile  de  faire  ressortir  l'importance 
théorique  de  toutes  ces  questions. 

Voici  la  manière  dont  procède  l'auteur  pour  éclairer  ces  points. 
11  agit  sur  les  vaisseaux  capillaires  des  batraciens,  et  aussi  sur  le 
mésentère  de  jeunes  souris  ou  de  chats  nouveau-nés  (car  les  résul- 
tats sont  bien  plus  concluants  chez  les  animaux  à  sang  chaud),  en  y 
appliquant  les  substances  reconnues  irritantes  par  les  patholo- 
gistes,  et  observe  les  modifications  apportées  par  ces  agents  sur  l'é- 
tat des  capillaires.  Certes,  s'il  est  un  moyen  capable  entre  tous  de 
provoquer  une  véritable  irritation,  comme  on  le  dit,  d'amener  une 
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flumcn  flaqi  lo  aent  de-l'^xiAme  célèbre  déjii  cîté^i  ce  mc^ep  est 
à  eoup  8ÙP  celui  qui  fàïi  oSoe  de  Vépine  an  V^^lidiOQBt,  c'est  à 
dire  l'âotion  def  inatruiaenU  piquants,  Yqyom  donc  ce  qui  résulte 
de  cette  actioo»  et  aurlout  analyaoQs  atte^tivemeot  les  effets  pro- 
duits. 

Oq  pique  afec  une  pointe  acérée  uqe  membrane  tranaparente 
traTcrsée  par  des  courants  capillaires,  de  mapi^re  que  la  piqi^re 
tombe  entre  deuit  capillaires  sans  eu  intéresser  aucun.  }1  y  a  accé- 
lération dans  la  marohenles  globules,  mais,  l""  cette  apcélération  est 
uniforme  danq  tous  las  points,  et  se  fait  dans  la  direction  normale 
du  cours  du  sang;  3"*  celte  accélération  a'Qbserye  exactement  la 
méipe  si  pendant  rexpérieooe  on  pique  ou  blesse  l'animal  eu  un 
endroit  quéioonque  de  ton  ewrpê  ,*  oe  qui  prouve  que  Isi  iDpdi^l^ 
cation  apportée  est  un  simple  résultat  de  la  douleur. 

Maia  d'autres  fois,  en  faisant  la  ipéme  expérience,  il  arrive  de 
bien  autres  changementpi  daus  la  circulation..  On  voit  tout  à  coup 
les  globules  aiHuer  e|  se  précipiter  vers  1«^  piqûre»  les  uns  suivant 
leur  cours  régulier,  d'autres  courant  dans  un  sens  rétrograde,  et 
tous  aceélérés  dans  leur  marcbe;  il  y  a  véritablement  alors  une 
sorte  de  fluxion  )  puis  des  globule^  sortent  de  leurs  canau:^,  s'amas- 
sent autour  de  la  petite  plaie,  y  forP)<^nt  UQ  coaguium,  et  la  circu* 
lation  est  suspendue,  arrêtée  autour  de  ce  point. 

Après  un  tel  fait,  la  cause  de  VirriicUion  parait  gagp^'€;  n'y  a*t- 
il  pas  en  effet  accélération  du  cours  du  sanq^  et  apport  de  liquides 
dans  le  point  irrité?  Cela  u'est-ii  paa  we  fluapion  manifeste  avee 
exagération  des  propriétés  vitales  ?  Thomsoii  l'avait  peqsé  ainsi;  et 
Ipr^que  Sarlandjére,  expérimentant  sous  les  yeux  de  Broussais, 
avait  obtenu  le  même  résultat,  le  chef  d^  l'éeolo  physiologique 
n'hésita  pas  à  affirmer  que  ce  fait  est  décisif  pour  la  théorie  de 
plusieurs  maladies  irritaiives  (Breussai^,  /mld/ton  ^1  ^He,  tome  1, 
liage  30). 

Mais,  dit  M,  Dubois,  analyses  aévèremeul  ce  qui  se  passe,  et  vous 
allez  avoir  une  tout  autre  interprétation.  L'épingle  ou  l'ai^ille  a 
piqué  un  eapillalFe;  de^  globules  sont  sortis  par  la  plaie  faîteau 
vaisseau,  elle  sang  trouvant  en  ce  point  un  défatit  de  résistance, 
s'y  est  porté  de  te^utes  parts  méaaniquemeut  ;  le  liquide  sorti  fprme 
bientôt  en  se  opagiilant  un  oMacle,  et  il  y  a  tout  autour  un  arrêt, 
une  ^tate  encore  mécanique.  Or,  les  cbofies  se  passent  ainsi,  parce 
que  si  <iUP  uue  même  membrane  on  pique,  en  un  point,  un  espace 
mieK^apiUair^iy  et  dans  un  puipl  ^oisjq  u»  capillaire^  ob  voit 
HH  ae  «nontrei  (nus  les  phénomènes  sus  décrits,  landia  quo  là,  eu 


aucw  laiflieau  n'est  ouverl,  il  n'y  a  «ucuiie  fluxirai  aucuBe  ùout 
gestion.  Par  copfiéqiieiit,  l'byperhéaûe  el  la  ^«Dge9tioii  obteném 
à9D»  ce^  expériences  sont  uq  effet  n^^^miyw  qw  relève  ies^  q«n- 
ditiops  de  |a  circulatlqn  çapiUiûre^  et  W  iQiit  qi^lç^en^t  W  f  9^  4f 
ce  que  l'pn  appelle  irrHationn. 

Appayé  sur  ees  feits,  et  après  avoir  étudié  l'action  de  la  plupart 
des  substances  regardées  comme  tmïaMl^ffl^iniBionîaque,  l'acide 
sulfùrique,  falcool,  l'eati  bouillante,  Phuile  essentielle  de  mou- 
tarde), M.  Dubois  expose  la  série  des  phénomènes  qui  se  passent 
daDS  les  capillaires  lorsqu'une  congestion  ou  même  une  inflamma- 
tion s'établit  dans  nos  tissus.  Jamais,  dit-il,  la  congestion  n'a  lieu 
en  vertu  d'une  accélération  dans  le  cours  du  sang  ;  elle  ne  com- 
mence qu'à  partir  du  moment  oii  un  obstacle  disant  équilibre  à  la 
force  impulsive  du  cœur,  les  globules  poussés  d'un  côté  et  retenus 
,  de  l'autre  encombrent  les  vaisseaux  caipillaires.  Par  cet  encombre* 
ment,  les  globules  s^mpi)ent  les  uns  sur' les  autres  dans  les  ca- 
naux qui  sont  distendus  et  élargis  graduellement,  et  sans  que  jamais 
les  capillaires  de  second  ordre  admettent  plusiei^rs  séries  de  glo^ 
bules.  Un  point  capital ,  o^eat  que  la  congestion  ne  s'établit  que 
par  suite  de  retard  et  de  stagnation  plus  ou  ^pioins  ôomplète  dans 
la  marche  des  globjiles.  Li|  tuméfa^ctiaii  qui  survient  dans  la  partie 
résulte  dc}  cette  stagnation  et  non  d'un  ftujfui  oomne  on  l'enten4 
dans  le  langage  de  l'école. 

Dans  Vùiflammaiiofiy  il  y  a  encore  stagnation  des  liquides,  mais 
de  plus  les  îlots  intercapillaires  ou  lies  de  substance  solide  tendent 
à  se  confondre  avec  les  petits  canaux  réticulés ,  ce  qui  détruit  la 
eondition  normale  du  tissu  et  amène  un  commencement  de  désor- 
ganisation ou  9%HnoUiê9€ment, 

Non  seuleptient  op  peul;  suivre  pa^  à  pas,  |$i  pisinièf'e  ^on^  se  fQjr- 
nient  les  copgestipqç  elles  jn^ap^matiops^i  ipaiis  on  peut  epcofe  ob- 
server le  mode  spivant  lequel  se  faiU^I  r^#o/uA'pa»  de  ce?  (feuiç  é^t^, 
et  cette  étudç  fournit  ep  quelque  sorte  lacûpfirma|iop  des^i^prér 
cédents.  Lorsqu'une  congestion  ou  ppp  hyp^rf^émie  se  termine 
par  résQlution,  dit  Af.  Pubpis,  pn  aperçqii,  aprè$  pu  temps  T^irifihle, 
quelques  mopvements  4aos  le^  r^eaux  ip^que  là  impipbiles.  P-abord 
ce  sont  de  simples  êêêiilatians  de  la  part  des  globules,  oscillations 
dont  l'amplitude  et  la  fréquence  deviennent  de  plus  en  p)us  grandes; 
puis  des  piouvepepts  de  va  et,  vient;  pu{$  (les  ppl^^iops  d'pbQr4 
iptermittent^,  ^i  bientôt  réniittente^,  et  epÇn  »  up  mm/tusmeni 
^^nHtm  qui  prend  peu  à  peu  la  régularité  dn  courant  aermal.  Tout 
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cela  a  été  vu  par  Pauteur  dans  des  expériences^  où  il  avait  prodoit 
artificielleneni  Pan  ou  l'autre  de  ces  deux  états  morbides. 

Mais  M.  Dubois  nous  semble  ici  confondre  la  congestion,  simple 
afflux  du  sang,  avec  cet  état  d'organisation  différente,  d'induration, 
auquel  l'inflammation  a  feit  passer  le  tissu  par  suite  de  l'exhalation 
intime  de  matière  plastique.  Il  ne  s'opère  pas  de  résolution  dans  le 
simple  cas  de  congestion.  Ce  n'est  que  lorsque  le  tissu  a  passé  à 
l'état  d'induration  que  la  résolution  a  lieu.  Or,  tous  les  phénomènes 
décrits  par  M.  Dubois  se  rapportent  à  la  congestion.  Si  l'auteur 
avait  eu  en  vue  une  véritable  résolution,  il  lui  eût  été  nécessaire  de 
retracer  préalablement  les  phénomènes  de  la  transsudation  plastique 
et  de  IMnduration  qui  s'en  suit  :  c'est  ce  qu'il  n'a  pas  fait. 

Dans  une  dernière  note,  l'auteur  essaie  de  faire  ressortir  le 
but  et  le  résultat  définitif  de  ses  recherches.  H  a  eu  surtout  en  vue 
d'analyser  les  phénomènes  qui  ont  lieu  dans  une  partie  irritée,  et 
contrairement  à  la  doctrine  dominante ,  il  admet  que  tout  corps 
irritant  agit  sur  nos  tissus  en  créant  des  obstaeleê  matérieU  à  la 
circulation  capillaire.  Que  ce  corps,  di t-H,  agisse  en  eoa^u/an/ 
les  liquides,  ou  en  dissolvant  les  Ilots  solides  placés  entre  les  capil- 
laires ,  il  y  aura  toujours  empêchement  à  la  circulation  locale ,  et 
alors  surviendront  i'hyperhémie ,  la  congestion,  ;et  par  suite  la  rou- 
geur et  la  tuméfaction  plus  ou  moins  considérable  de  la  partie,  en 
un  mot^  tous  les  phénomènes  attribués  à  l'inflammation  proprement 
dite.  La  cause  immédiate  de  l'irritation  n'est  donc  pas  un  prétendu 
stimulus  qui  appelle  le  sang,  mais  elle  est  dans  un  obstacle  méca- 
nique à  la  libre  circulation  capillaire. 

Nous  ne  chercherons  pas  à  donner  tous  les  faits  utiles  qu'a 
éclairés  M.  Dubois,  ni  toutes  les  preuves  dont  il  étayeses  opinions, 
car  si  complète  que  veuille  être  une  analyse  elle  ne  peut  montrer 
qu'un  tableau  assez  imparfait  d'uQ  livre  abondant  en  détails  et 
composé  en  grande  partie  d'expériences  délicates.  Mais  nous  ex- 
primions le  regret  de  ne  trouver  ici  aucune  mention  d'expériences 
entreprises  par  M.  Leuret  dans  un  but  semblable  à  celui  que  .s^est 
proposé  M.  Dubois  lui-même. 

Il  y  a  déjà  treize  ou  quatorze  ans  que  M.  Leuret  a  essayé  de  sou- 
mettre à  l'analyse  expérimentale  les  phénomènes  de  l'inflammation. 
11  a  en  particulier  examiné  Ve&ei  des  piqûres  sur  les  membranes 
capilbires  et  il  réfute  l'opinion  qui  admet  un  fluxion  ou  attraction 
active  vers  la  partie  blessée  ;il  cfit  1°  que  la  circulation  n'est  acti- 
vée dans  la  partie  que  si  un  vaisseau  sanguin  a  été  ouvert  par 
Vinstrument  ;  3**  que  la  précipitation  des  globules  vers  le  point 
blessé,  même  dans  une  direction  rétrograde,  est  un  effet  mécani- 
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que  delà  piqûre^ parce  que  les  globules  affluent  de  toutes  parts  là 
où  la  résistance  est  moindre  ;  3**  que  la  prétendue  attraction  inflam- 
matoire du  sang^  dans  les  endroits  piqués  est  une  hypothèse 
gratuite. 

Certes  à  l'époque  où  il  publia  ie$  recherches,  M.  Leuret  avait, 
entre  autres  mérites,  le  courage  de  s'élever  contre  la  doctrine  de 
Broussais  alors  puissante,  et  afin  de  mettre  toute  raison  de  son  côté, 
il  lit  voir  que  ses  résultats  n'étaient  nullement  en  désaccord  avec 
les  expériences  de  Spallanzanî  et  de  Hailer.  Le  lecteur  regrettera  sans 
doute  que  M.  Dubois  en  étudiant  le  même  sujet  d'une  manière  plus 
complète,  n'ait  pas  rappelé  les  faits  et  les  opinions  de  cet  obser- 
vateur. Voici  le  titre  des  deux  mémoires  que  M.  Leuret  a  publiés: 


'opinion  généralement  adojitée  sur  l'effet 
des  piqûres  dans  la  production  des  phénomènes  tnflamma^ 
toires  ;  même  recueil,  tome  VlU.) 

Qu'il  nous  soit  maintenant  permis  d'émettre  un  avis  sur  l'ensemble 
du  travail  de  M.  Dubois.  11  nous  a  paru  que  ces  recherches  pleines  d'in- 
térêt sont  présentées  avec  trop  peu  d'ordre  et  de  précision.  Au  lieu  de 
publier  des  notes,  qui,  bien  que  liées  entre  elles,  sont  cependant  un 
peu  isolées  les  unes  des  autres ,  il  eût  été  préfératde,  sans  nul  doute, 
lie  rassembler  dans  une  partie  spéciale  tous  les  résultats  théoriques 
iiui  proviennent  des  expériences.  Nous  ne  dissimulerons  pas  que 
dans  le  travail  tel  au'il  est  exposé,  le  lecteur  a  beaucoup  de  peme 
à  suivre  les  faits  et  tes  idées  de  l'auteur,  et  que  même  il  n'est  pas 
bien  sûr  d'avoir  exactement  saisi  toute  sa  pensée  et  la  portée  de 
son  ouvrage.  Les  conclusions  tendent  vers  un  but  très  impor- 
tant, comme  nous  l'avons  dit,  vers  une  théorie  de  l'inflamma- 
tion :  et  on  y  arrive  insensiblement  par  une  étude  de  l'hyperhémie 
capillaire  et  par  une  réfutation  du  dogme  de  l'irritation.  Or  si  nous 
ne  nous  abusons  point,  tous  les  termes  de  la  question  ne  sont  point 
suffisamment  définis  et  exposés;  le  moi  hyperhémie  capillaire  ne 
nous  semble  pas  suffisant  pour  représenter  toutes  les  conditions  et 
tous  les  phénomènes  simples  de  l'inflammation.  Loin  d'attaquer  les 
faits  expérimentaux  consignés  dans  les  notes,  nous  les  approuvons 
aussi  \  mais  nous  eussions  désiré  une  partie  jilus  complète,  mieux 
liée,  et  capable  de  justifier  pour  tous  le  butnnal  indiqué  par  l'au- 
^eur.  '  ^.*,.K}^ 

Clinique  chirurgicale  de  V hôpital  de  la  Pitié;  par  J.  Lisfrang; 

Paris,  1849,  in-8,  tome  I.  Chez  fiéchet. 

Nous  aurions  voulu  rendre  compte  aujourd'hui  de  l'ouvrage  dont 
M.  Lisfranc  vient  de  publier  un  premier  volume  Sous  le  titre  de 
Clinique  chirurgicale  de  C hôpital  de  la  Pitié;  mais  l'œuvre  d'un 
homme  qui  occupe  depuis  quinze  années  une  position  élevée  dans  la 
chirurgie  nous  a  semblé  exiger  un  examen  sérieux,  nous  avons 
préféré  attendre  la  publication  du  deuxième  volume.  Alors  nous 
serons  mieux  à  même  de  saisir  l'ensemble  de  l'ouvrage,  de  juger  jus- 
qu'à quel  point  il  justifie  le  titre  qu'il  porte,  comme  aussi  d'appré- 
cier sa  valeur  intrinsèque.  A.  L. 
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Une  êaùan  aux  eaua  minêndeê  dEn0hien»  ConHderaiioM 
hygiéniqueêeimédiealefênrcetéiabltiêemetkt^  ^àt  J.  H.  RÉ- 
veillê-Parisb.  Paris,  1849,  in-18^  fig.  lith.,  chez  Dentu  et  G. 
Baillière. 

Sous  «e  titre,  l'âuUsur  oui  a  pris  dans  là  Médecine  le  l^abg  lîtlé- 
rfiiire  si  longtempë  occupe  par  Alibert  et  Ridierând,  Tauteur  qui 
sait  le  nieui  de  nos  Jours  revêtir  des  graceé  du  st]rle,  les  vérités 
sévère  de  Th^iène  et  de  la  thérapeutique,  M.  Revenié-Parise, 
publie  un  charmant  volume  sur  les  eaux  minérales  d'Enghien.  Les 
eaut  minérales,  comme  le  fiaft  très  bien  remarquer  M.  Révèillé-Pa- 
ri^,  empruntent  pour  lent»  effets  salutaire»  de  grands  secours  aux 
tftrtetaux  lieux  qui  les  entourent.  Sous  ce  rapport,  aucune  des 
lymphes  françaises  n'est  mieux  partagée  que  celle  d'Enghien. 
M.  RévelUé^Parîse,  décrit  av^c  amour  cette  ravissante  vallée  de 
Montmorency,  si  célèbre  par  la  beauté  de  ses  sites  et  par  les  60u?e- 
tiirs  historiques  qu'elle  rappelle  à  chaque  pas.  Il  montre  les  avan- 
tages de  l'établissement  des  eatix,  situe  sur  les  bordé  du  beau  lac 
d'Enghien,  entouré  d'habitations  et  de  promenades  délicieuses.  Puis 
viennent  Thistoriaue  de  là  découverte  et  de  l'emploi  des  eaux 
hydrosulfureuses  wEnçhitû,  l'indication  de  leurs  propriétés  phy- 
liques,  chimiques,'toédicale8.  L'auteur,  après  avoir  exposé  les  effets 
généraux  de$  eaux  â'Enghieil,  en  suit  l'emploi  dans  le  groupe 
nombreux  de  maladied  au  traitement  desquelles  on  les  applique  avec 
ëvantages  :  ce  ftont,  comme  on  le  sait,  les  scrofules,  les  engorge- 
ments glanduleux,  la  leucorrhée,  la  chlorose,  l'aménorrhée,  la 
gastralgie,  les  éruptfofts  cutanées,  les  ulcères,  les  affections  gout- 
teuses «t  rhumatismales  chroniquea,  etc.  ->-  <t  Mon  intention  n'é- 
tant pas  de  faire  un  traité  didactique  de  leurs  propriétés,  dît  l'au- 
teur, p.  317>  je  m'hbstienè  d'observations  particulières.  »  M.  Ré- 
veillé Partse  s^en  est  donc  tenu  aux  données  générales  que  lui  ont 
faumies  sur  les  êatlk  d'Enghien  ^on  observation  propre  et  celle  de 
ses  confrères.  On^  fcote  itatéressante,  due  è  M.  Rayer,  médecin- 
inspeclpttr,  nous  Initie  Cependant  à  des  détails  particuliers  sur  les 
propriétés  de  <es  eaux  et  sur  leur  mode  d'administration. 

M.  Réveillé  PuriSfe  s'est  particulièrement  étendu  sur  les  ressources 
que  le  climat  et  la  campagne  de  Montmorency  ajoutent  aux  pro- 
priétés des  eaux.  Cette  manière  convenait  parfaitement  à  la  gra- 
cieuse imagination  de  l'auteur  et  à  son  tour  d'esprit  philosophique. 
Aussi^  son  livre>  dûM  lequel  août  exposées  en  même  temps  arec 
exactitude  ce  que  la  «cience  a  feit  pour  ces  eaux,  en  sera  probable- 
ment le  guide  le  plus  en  vogue.  On  y  trouvera  des  legons  morales  et 
médicales  utiles  a  suivre,  et  ce  qui  est  plus  rare,  agréables  à  Ifre. 

R.  D. 
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KECASaCHES  8im   LA    LUXATION   DES    DEUX    PEEMIÈEES   PIÈGES 

DU  STERHUM. 

(MéiQoire  lu  à  rAcadémie  de  médecine  le  29  mars  1842.) 

Par  M.  J.-o.  MAXSoHHEmrB  9   Docteur  en  chirurgie , 
Chirurgien  du  bureau  central  des  hôpitaux. 

Il  est  des  choses  tellement  saillantes,  tellement  faciles  à 
coDstater,  qu'on  ne  s'explique  vraiment  pas,  une  fois  qu'elles 
sont  découvertes,  comnient  elles  ont  pu  rester  si  longtemps 
ioaperçues. 

La  luxation  des  pièces  du  sternum  est  de  ce  nombre.  Elle 
appartient  en  effet  à  un  groupe  de  maladies ,  les  maladies 
des  os,  qui,  depuis  loriginede  l'art,  ont  constamment  fixé 
l'attention  des  observateurs,  que  nos  plus  grandes  illustra- 
tions chirurgicales  ont  pris  avec  complaisance -pour  sujet.de 
leurs  méditations ,  dont  les  signes  offrent  généralement  peu 
d'obscurité,  dont  les  traces  persistent  indéfiniment  après  la 
mort,  dont  enfin  les  pièces  pathologiques  forment  la  base  de 
tous  les  musées,  de  tontes  les  collections. 

La  lésion  qui  nous  occupe,  affecte  un  os  superficiel,  acces- 
sible à  tous  nos  moyens  d'exploration,  elle  se  traduit  par  des 
phéoomàa^s  4:^  la  dernière  évidence;  enfin,  elle  s'accompagne 
m*— XIV.  17 
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ftoavent  d^aiitres  lësions  graves  qui  produisent  plus  ou  moins 
promptement  la  mort,  et  peioietient  ainsi  d'obtenir  par  Taul- 
opsie,  la  preuve  catégorique  de  son  existence. 

Il  n*en  est  cependant  fait  mention  dans  aucun  auteur  clas* 
sique,  elle  n'a  trouvé  place  dans  aucun  mémoire  ex  professo; 
et  .si  ce  n*éiait  une  observation  de  quelques  lignes  consignée 
dans  le  Jourtial  de  nudeeiiie  {lar  un  chirurgien  gagnant  maî- 
trise à  rHôiel-Dieu  de  Rouen,  en  1773,  le  nom  de  luxation 
du  sternum  n'existerait  méflie  pas. 

Bien  plus,  Tarticulaiion  qui  eil  Ifi  siège  de  cette  lésion, 
implicitement  indiquée  par  les  anatomist^  anciens,  n*a  pas 
même  trouvé  place  dans  nos  ouvrages  d'anaiomie  les  plus 
jtti$iemea(  ^\\m^. 

Je  ne  chercberai  point  ^  n^  r^pdf^  compte  de  cet  oubli  ;  je 
me  cuntenterai  de  le  réparer  auiant  qu^il  me  Sjera  possible  en 
consignant  dans  ce  mémoire  les  faits  peu  nombreux  encore 
que  1^  li^sfird  a  offerts  à  moo  observation,  fit  çu  les  faisant 
suivre  d^  réflexions  qu'ils  fn'ont  suf'^gérées. 

Mais  avant  d'aborder  la  question  paihologlque  j'essaierai 
de  rétablir  en  quelques  mots  la  descripiion  auaiomîque  du 
sternum  et  surtout  de  ses  articulations,  sur  lesquelles  mes 
recherches  m'ont  révélé  quelques  paHiculariiés  îutéressaiKes. 

JPu  êt^mum  fit  4e  §^9  qrdçulaliont. 

Le  sternum  que  M.  de  filainville  et  Meckel  considèreat 
comme  une  sorte  de  colonne  vertébrale  amérieure,  n'est  point 
un  os  simple,  comme  seniMetii  l'établir  la  plupart  des  ana- 
tomisles  modernes,  mais  bîert  une  ttge  osseuse  formée  de 
trois  pièces  principales.  Ces  trois  pièces  sont,  en  suivant 
l'ordre  de  leur  superposition,  ta  poignée,  le  corps  et  la  pointe. 
Elles  restent  Isolées  ;  la  pointe  ou  appendice  jusqu  a  cin- 
quante ans  environ,  ïtî  corps  jusqu'à'  Tâge  le  plus  avancé, 
au  point  que  sa  soudure  avec  la*poignée  peut  4tre  con^^iJérée 
comme  une  anomalie.  Depuis  que  je  fuis  des  reckercliet  à  ce 
sujet,  je  n*ai  renéontré  que  fort  peu  d'exemptes  de  sMdiirecooi- 


plète  det  troll  pièces,  aa  dessous  de  soixante  dix  ans.  En 
cela  mes  résiilials  sonl  à  peu  près  d'accord  avec  ceux  de 
Béciard  qui  dans  son  mémoire  sur  Toslcose  s*exprime  ainsi  : 
«  La  réunion  du  premier  os  siernal  ayec  le  second  n*a  lieu 
»  que  vers  soixante  ans,  quelquefois  beaucoup  plus  tard,  ou 
»  même  jamais.  »  (I) 

i*"  Os  siernal  supérieur  ou  poignée.  —  Cest  la  portion 
la  plus  épaisse  et  la  plus  large  des  irois}  elle  consliuie  la 
partie  supérieure  de  la  tige  commune.  Sa  longueur  est  d'en- 
viron cinq  à  six  centimètres  chez  l'adulte.  Sa  forme  est  celle 
d*un  triangle  à  pointe  inrërienre  tronquée.  Sa  Tace  antérieure 
est  convexe  en  tous  les  sens  et  légèrcmeul  rugueuse,  la  pos- 
térieure est  concave  et  plus  lisse.  Son  bord  supérieur,  qui  est 
le  plus  épais,  présente  dans  son  milieu  Féchancrure  qu'on 
nomme  fourchette,  et  à  chacune  de  ses  extrémités  Texcava- 
tion  articulaire  desiinée  à  la  clavicule.  Ses  bords  latéraux 
soûl  obliques  en  dedans  et  en  bas,  on  y  remarque  en  haut 
une  petite  facette  peu  profonde  destinée  au  cartilage  de  la 
première  c6te.  Dans  le  reste  de  leur  étendue,  ils  sont  mousses 
et  arrondis.  £iifin  le  bord  inférieur  ou  sommet  tronqué  est 
formé  par  la  réunion  de  trois  facettes:  Tune  moyenne  beau- 
coup plus  étendue  que  les  deux  autres  est  de  forme  elliptique, 
se  dirige  horizontalement  et  s^articule  avec  une  facette  cor- 
respondante qui  appartient  à  la  seconde  pièce.  Les   deux 
autres  latérales  sont  petites  et  arrondies,  se  dirigent  obli- 
quement en  dehors  et  en  haut,  et  s'unissent  au  cartilage  des 
deuxièmes  côtes.  Toutes  les  trois  sont  encroûtées  d'un  carti- 
lage, ainsi  que  nous  le  dirons  plus  bas  en  parlant  des  arti- 
culations. Cet  os  a  la  structure  des  os  courts  et  Taspect  gé- 
néral des  os  plalss  il  est  presque  entièrement  formé  de  tissu 
spongieux,  recouvert  d'une  lame  très  mince  de  siibstance 
compacte,  il  se  développe  par  plusieurs  points  d'ossification. 
Le  non.bre  de  ces  points  varie  do  un  à  quatre,  leur  appa- 
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rilioD  a  lieu  vers  le  sixième  mors  de  la  vie  intrà-uiérine.  Ils 
se  soucient  prompiement  et  croissent  de  concert. 

2**  Os  sternal  jnoyeny  ou  corps, — C'est  le  plus  long  des  trois, 
Il  est  plus  large  en  bas  qu'en  haut,  régulièrement  plan  sur 
ses  deux  faces,  raniérieure  seulement  présente  des  lignes  trans- 
versales peu  saillantes,  indices  des  quaire  pièces  dont  il  est 
formé  dans  le  jeune  âge.  Souvent  cet  os  est  perforé  d'un  trou 
dans  son  tiers  inférieur.  Les  bords  latéraux  présentent  quaire 
facettes  articulaires  destinées  aux  cartilages  des  troisièmes, 
quatrièmes,  cinquièmes  et  sixièmes  côtes,  et  qui  sont  d'autant 
plus  profondes  et  plus  écartées  qu'elles  se  rapprochent  davan- 
tage de  l'exirémité  supérieure.  Celle-ci  présente  elle-même 
trois  facettes  absolument  sen^blables  à  celles  que  nous  avons 
décrites  au  bord  inférieur  di.  premier  os  sternal.  De  même 
elles  sont  destinées,  la  moyenn  ^  à  l'articulation  des  deux  pre- 
mières pièces  entre  elles,  les  deux  latérales  à  Tarticulation 
chondrale  des  deuxièmes  côtes.  L'exirémité  inférieure  plus 
large,  moins  épaisse  et  moins  régulière  que  la  précédente, 
n'est  autre  chose  qu'un  bord  mince  qui  s'unit  avec  lexirémité 
supérieure  ou  base  de  l'appendice  xipboïde.  Sur  les  côtés  se 
voient  aussi  les  deux  demi- facettes  pour  l'articulation  chon- 
drale de  la  septième  côte. 

Le  deuxième  os  sternal  est,  ainsi  que  le  premier,  un  os  plat 
quant  à  sa  forme,  court  quant  à  sa  structure.  Il  se  développe 
par  un  grand  nombre  de  points  d'ossification  qui,  dans  la  jeu- 
nesse, se  réunissent  pour  former  d'abord  quatre  pièces,  c'est  à 
dire  autant  d'os  distincts  qu'il  y  a  d'espaces  intercostaux,  cor- 
respondanis.  Béclard  les  nomme  os  dm>sterfial^  tristemaly 
quairisternal  et  quintistemal.  Les  deux  derniers  se  soudent 
de  quinze  à  vingt  ans,  les  autres  de  vingt  à  vingt-cinq,  de 
sorte  4u'à  cette  époque  le  corps  du  sternum  ne  forme  réellement 
qu'un  seul  os. 

3*  Os  sternal  inférieur  ou  appendice  xiphoïde.  —  Celte 
pièce,  véritablement  accessoire,  est  de  beaucoup  la  plus  petite, 
elle  est  de  plus  fort  irrégulière  dans  sa  forme  et  son  développe* 
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ment.  Ses  deux  faces  sont  planes,  ses  bords  latéraux  unis  aux 
cartilages  des  septièmes  cdtes,  par  du  tissu  fibreux.  Son  ex-- 
tréfflité  supérieure  s'articule  avec  Je  corps  au  moyen  d*une  fa- 
cette allongée  transversalement,  et  par  deux  demi-facettes,  avec 
le  cartilage  des  septièmes  côtes.  Son  extrémité  inférieure  ou 
pointe,  tantôt  simple,  tantôt  bifide,  fait  saillie  entre  les  carti- 
lages des  fausses  côtes.  Cet  os  se  développe  par  un  seul  point 
d'ossification,  lequel  n'envahit  que  fort  lentement,  et  de  haut 
en  bas,  le  cartilage  primitif. 

Articulations  du  sternum. 

Meckel  est,  parmi  les  auteurs  modernes,  le  seul  qui  en  fasse 
mention.  Il  les  compare  aux  articulations  intervertébrales, 
avec  lesquelles,  en  effet,  elles  offrent  une  grande  analogie;  mais 
la  description  qu'il  en  donne  laisse  beaucoup  à  désirer  :  nous 
allons  y  suppléer  en  peu  9e  mots. 

articulation  stemale  supérieure,*-—  Elle  résulte  de  lunion 
de  la  poignée  avec  le  corps  de  l'os.  Chacune  de  ces  deux  pièces 
présente  à  son  extrémité  correspondante,  une  facette  transver- 
sale qui  se  continue  latéralemec:  avec  deux  autres  plus  petites 
destinées  au  cartilage  de  la  deuxième  côte.^nire  ces  surfaces 
articulaires  appartenant  à  la  première  et  deuxième  pièce  ster- 
nale,  existe  un  tissu  qui,  dans  l'opinion  de  Bichat,  ne  serait 
qu'une  partie  du  cartilage  primitif  d'ossification  qui,  selon 
Meckel,  est  un  véritable  fibro-cartilage,  et  qui,  d'après  nos 
recherches,  se  présente  sous  deux  états  bien  distincts  :  V  Dans 
un  certain  nombre  de  cas,  deux  sur  cinq  environ,  ce  tissu, 
continu  d'une  surface  à  l'autre,  est  vraiment  un  fibro-cnrtilage, 
plus  dense  et  plus  tenace  à  la  périphérie  où  la  portion  fibreuse 
prédomine,  plus  rare  et  plus  friable  à  son  centre,  où  il  est  ré- 
duit à  l'état  cartilagineux  pur. 

L'articulation  est  alors  une  véritable  amphiarthrose,  qui  n'a 
de  mouvement  que  par  l'élasticité  de  cette  lame  intermédiaire. 
Mais  dans  des  cas  plus  nombreux ,  au  lieu  d'une  couche  unique 
de  substance  adhérente  aux  deux  surfaces,  chacune  de  ces 
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dernîêrps  est  revêiue  d'une  lame  dîslînrie,  adhérente  d'un  seul 
côté,  libre  de  Tauire,  ayani  enfln  Taspecl  des  carirlages  diar^ 
tbrodiaux.  Quand  relie  disposition  existe,  la  couche  apparte- 
nant à  la  seconde  picce  siernale,  se  conilnue  sans  interruption 
sur  les  petites  facettes  destinées  an  cartilage  de  la  dernière 
côte,  tandis  que  la  couche  appartenant  à  la  première  pièce 
adhère  ^  en  dehors ,  &  l'éperon  de  ce  cartilage  costal  ;  il  en 
résulte  que  rariiculation  chondrost'Tuale  de  la  pièce  supé- 
rieure, est  isolée  de  rarticulalion  siernale  proprement  dite;  il 
en  résulte  encore  que  le  cartilage  de  la  deuxième  côte  est  bien 
plus  fortement  attaché  à  la  première  pièce  qu'à  la  seconde.  Cela 
nous  explique  pourquoi ,  dans  la  luxation  des  deux  premières 
pièces  du  sternum ,  le  corps  abandonne  toujours  le  cartilage  de 
la  deuxième  côie ,  tandis  que  celui-ci  reste  constamment  uni  à 
la  poignée. 

Quant  à  la  forme  diarlhrodiale ,  que  nous  venons  de  signaler 
dans  cette  artieulation ,  on  la  rencontre  à  tout  âge,  et  chose 
slirgulière,  nous  Tavons  remarquée  plus  fréquemment  chez 
Tadulle  et  le  vieillard,  que  chez  les  jeunes  sujets.  Nous  Tavous 
aussi  constatée  plus  souvent  chez  la  femme  que  chez  Tbomme. 

L'union  des  surfaces  articulaires  est  maintenue  par  deux 
lames  fibreuses  qui  rcvétenl  la  face  antérieure  et  postérieure  des 
os,  auxquels  elles  servent  de  périoste  en  même  temps  quelles 
leur  constituent  un  véritable  surtout  ligamenteux. 

Meckellesa  comparées ,  non  sans  quelque  raison,  aux  appa- 
reils ligamenteux  antérieurs  et  postérieurs  des  corps  verté- 
braux. 1"  Surtout  ligamenteux  antérieur.  Il  est  formé  de  fibres 
albuginées,  qui  s'entrecroisent  dans  tous  les  sens.  Les  unes 
longitudinales  semblent  provenir  du  tendon  interne  des  muscles 
sterno  mastoïdiens,  ce  sont  les  plus  rares;  les  autres,  transver- 
sales» $opt  (narquées  surtout  au  niveau  des  cartilages  costaux 
^urlesquelselles  se  prolongent  et  s'insèrent;  d  autres,  et  ce  sont 
{es  plus  nombreuses  s'étendent  obliquement  de  rarticiilatioa 
cbondro-sternale  d'un  côté  à  rarticulalion  semblable,  mais 
inférieure  du  côte  oppose;  enàn  tes  expansions  apbnëvro- 
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tiques  dé^  irtiifiRcIcs  grands  pectûrSMit  vieDBent  enewre  6*y 
aj  )uter.  Il  réstrlie  de  ces  divers  plans  fibreux ,  une  sorte  de 
feutre  d'une  résisCanoe  énorme,  dans  le  sens  transversal, 
moindre  dans  leseBsIongiludinaK  II  adhère  avec  force  à  la  face 
antérieuredea  os^  et  se  bri&e  pliaàt  que  de  s'en  laisser  détacher 
p^r  la  violence^ 

le  surtorufC  Irgfâimemetit  pis%féf\énr  est  moifts  épais  que  te 
précédent,  ses  0bres  sont  pins  distinctes  et  riiôrns  feutrées, 
elles  affectent  pour  la  plupart  une  direction  longitudinale , 
n'adhèrent  que  méiiiocrement  à  la  face  postérieure  des  os,  et 
n'oni  que  peu  de  r^pporl  av«c  les  artioèlatioos^  obondro-ster- 
nale^. 

Artis!  cionsiîtuée ,  l'ûMîctiîaiion  snpérîeort  dii  stewintt  est 
vraiment  sur  la  limite  des  àmphianhrose^  et  des  dlanhroseS; 
elle  ne  permet  que  des  mouvements  fori  obscurs,  mais  cepen- 
dant très  réels.  Elle  est  susceptible  d'une  luxation  véritable, 
avec  on  sans  rupture  de  la  substance  iirtermédialre  aux  deux 
«urftieès. 

• 

OëS.  f .  liifiratîon  dèréÊttiemmfën  êi&méiféiffpêriMr^.  ^  Le 
9B  Àom  1841,  CtfrHèye^  Wlrl«^  d(jéd«  97  dns,  tombe  d  une  hauteur 
de  rfuàraiif^  \AtAi  eVttHron,  êu^  1^  )>aVé  tVwtié  église  d»^s  Itrquelle  il 
^f  aff  t  occupé  de  son  éfat.  On  le  transporté  immédiaitemeiit  à  l'Hètel- 
Dfeil,  9A\\t  Sarot^-Marihè,  A^  f^,  o^|e  faisais  le  service  en  rrmplaf  e- 
mefitihi  pridfies$eup  Ràifii.  LIr,  }f  con^irt»!  les  lésions  suWantes: 
f  *  au  frâftci,  pfal^  e«Hfiftu#  ain  nifvi>a«  de  H  Ikussc  pariétale  gauche 
avfé  dénnd!a4$on  ^1^,  dairs  détendue  d'un  centimètre  eii\\fm\  ; 
S**  à  répaule  gauche,  fracture  de  la  clavicule,  caractérisé^^  par  une 
dotilf  ur  t?vé  k  la  fitflff^îiitîv^^tfi*  le  trajet  dé  cél  os.  p»r  un  r^roonrcîs- 
senfient  nmftM<«  au  rïloi^iMi  dei'épànle,  ntte créptlârtionividente,  la 
nHyhlihfr  et  le  ehf «"ârnclMineiM  de»  fraf^ments  déint  rtnterb«  fM  bne 
saiftto^c^0slâ^r0b)6/  landte  que  l^inMrienr  est  déprîmé;  3^ k la «o- 
lotineirt^nébr»!»  au  nifeam  defci  qiiàlriénle  vei^b^é  dorsale,  saillie 
ang^efts»  «tïsfiogtre  ï  «n^Ue  que  F<ni«)0l)s4rvii  diins<  le  inatd«Pott  ; 
4''  «HiTti,  9i  la  fârttv  aMlHeofe  4e  làr>poi4)rine,  itéfbrniatidh  «otsMe 
M  ^IcItfWim ,  cÔMlMaillMirtfefniién  «irè  stfillétiiitiileÉlefi  iroH|;.«den 
pliKs  évidente  enediifaé  tMi«lien/Gelte«9rîUie  cMAe  )i  teéûi'toHléAiè- 
Ms  i»-4êii0tfs^4«  li  iiqitliëlte'vt'pailltVoffmét  par  HaiiM0iléiu- 
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pérfeare  da  eorps  même  du  «ternnm,  qu'H  est  feclle  d'explorer 
dans  tout  le  reste  de  sa  longueur.  Au  dessus  de  cette  saillie  existe 
un  enfoncement,  au  fond  duifuel  on  a  peine  à  sentir  la  partie  supé^ 
rleure  de  Tos.  Les  premières  et  secondes  côtes  échappent  à  l'exa- 
men, les  suivantes,  au  contraire,  sont  plus  saillantes  que  de  coutume 
et  paraissent  entières,  à  l'exception  toutefois  de  la  troisième  do  c6té 
gauche,  dont  le  cartilage  parait  rompu  près  de  son  articulation  ster- 
nale.  La  projection  en  avant  des  c^^tes  inférieures  fait  qu'il  est  facile 
de  les  compter  et  permet  de  voir  que  la  lésion  du  sternum  a  lieu  à 
trois  centimètres  au-dessus  des  troisièmes  cartilages  costaux,  c'est  à 
dire  au  niveau  de  l'articulation  des  deux  pièces  principales  de 
l'os. 

Au  moment  de  sa  chute,  le  malade  avait  perdu  complètement  con- 
naissance, il  ne  Ta  recouvrée  que  lors  de  son  ent^e  à  l'hôpital.  L'in- 
telligence était  alors  intacte  ainsi  que  les  mouvements  et  la  sensibi- 
lité des  membres  supérieurs  et  de  la  partie  supérieure  du  tronc. 
Mais  les  membres  inférieurs  étaient  complètement  paralysés  du  sen- 
timent et  du  mouvement. 

En  présence  de  pareils  désordres,  il  ne  nous  parut  pas  prudent  de 
tenter  la  réduction  des  diverses  fractures,  nous  nous  contentâmes 
de  prescrire  au  malade  une  immobilité  absolue  dans  la  position  ho- 
rizontale. Cependant  aucun  accident  nouveau  ne  se  manifesta  pen- 
dant un  mois  environ,  et  nous  eûmes  un  instant  l'espoir  d'arriver  à 
la  guérison  complète;  mais  vers  la  cinquième  semaine,  par  le  fait 
du  décubitus  forcé  sur  le  dos,  de  la  paralysie,  et  surtout  de  la  sta- 
gnation des  matières  stercorates  qui,  s'écoulant  involontairement  et 
d'une  manière  presque  continue^  baignaient  incessamment  le  siège, 
une  eschare  se  manifesta  au  sacrum  ;  celte  esr.hare  fit  des  progrès 
rapides,  et  entraîna  une  suppuration  abondante  à  laquelle  le  ma- 
lade finit  par  succomber  le  IS  octobre,  six  semaines  après  son  entrée 
à  l'hôpital. 

Autapiie.^La  plaie  du  crâne  est  parfoitement  guérie  ;  â""  la  frac- 
ture de  la  clavicule  gauche  est  complètement  consolidée,  mais  avec 
chevauchement  et  raccourcissement  d'un  centimètre ^3*  l'eschare 
du  siège  a  mis  à  nu  le  sacrum  et  un  tiers  environ  des  muscles  fes- 
siers de  l'un  et  l'autre  côté  ;  4®  les  apophyses  épineuses  de  la  septième 
vertèbre  cervicale,  de  la  troisième  et  quatrième  dorsale,  sont  frac- 
turées à  leur  base  et  en  partie  eonsolîdéea  par  un  cal  fibreux.  Le 
cori^s  de  la  cinquième  vertèbre  docsale  est  fracturé  horizontalement 
dans  toute  son  épaisseur,  et  forme  deux*  disques  entiers  l'un  supé- 
Heur,  Fautre  inférieur.  La  fracture  n^est  pas  simple,  maisacoompa- 


gnée  d'écrasement)  de  telle  sorte  que  le  corps  cle  la  vertèbre  fractu- 
rée a  beaucoup  moins  d'épaisseur  en  avant  qu'en  arrière.  11  en 
résulte  qu'à  ce  niveau  la  colonne  vertébrale  forme  un  angle  obtus 
à  srDus  antérieur,  à  peu  près  comme  dans  le  mal  de  Pott.  Dans  le  ca- 
nal rachidien,  le  surtout  ligamenteux  postérieur  ne  parait  pas  dé- 
chiré, les  enveloppes  de  la  moelle  sont  intactes,  mais  la  moelle  elle- 
même  présente  dans  une  étendue  de  trois  centimètres  environ,  au 
DÎTeau  de  la  cinquième  vertèbre  dorsî^le,  une  atrophie  légère,  ac- 
compagnée d'un  peu  de  ramollissement.  Au  dessus  et  an  dessous  de 
ce  point  elle  est  parfaitement  saine.  Quant  au  ^^^mum,  au  lieu  d'une 
tige  régulière  qu'il  forme  dans  l'état  normal,  il  représente  une  tige 
brisée  vers  son  tiers  supérieur  et  dont  les  deux  portions  chevauchent 
l'une  sur  l'autre,  l'inférieure  en  avant,  la  supérieure  en  arrière.  Cette 
déformation  n'est  pas  le  résultat  d'une  fracture,  mais  bien  d'une 
luxation  dans  l'articulation  de  la  poignée  avec  le  corps.  La  première 
de  ces  parties  est  entière,  elle  a  conservé  ses  rapports  avec  les  carti- 
lages des  premières  et  secondes  côtes,  seulement  elle  est  placée  der- 
rière le  corps  de  l'os  qui  recouvre  sa  face  antérieure  dans  une 
étendue  de  deux  centimètres  environ.  Celui-ci  ne  présente  non  plus 
aucune  solution  de  continuité,  rien  n'est  dérangé  dans  ses  rapports 
avec  r^pendice  xiphoïde,  avec  les  cartilages  des  3%  4*,  5®,  6*  et  7* 
côtes  droites  et  ceux  des  côtes  gauches  correspondantes,  à  l'excep- 
tion de  la  troisième,  dont  le  cartilage  est  brisé  près  de  son  articula- 
tion sternale  et  repoussé  en  bas.  Le  surtout  ligamenteux  antérieur 
est  rompu  au  niveau  de  la  séparation  des  deux  pièces  et  laisse  aper- 
cevoir sans  aucune  espèce  de  préparation,  l'extrémité  supérieure  du 
corps  de  l'os ,  dont  les  trois  facettes  articulaires,  parfaitement  dis- 
tinctes, sont  encore  encroûtées  de  leur  cartilage  diarlhrodiaL  De  cette 
extrémité  supérieure  aux  articulations  chondro-sternales  des  troi- 
sièmes côtes,  la  distance  est  de  trois  centimètres. 

Sur  la  facemédiastine  de  l'os  le  surtout  ligamenteux  postérieur  est 
intact  ;  il  est  Siuulevé  seulement  par  l'extrémité  articulaire  inférieure 
de  la  poignée,  dont  il  masque  la  facette  moyenne,  les  deux  latérales 
étant  restées  unies  aux  cartilages  des  secondes  côtes.  I3n  tissu  fibreux 
très  dense  maintient  unies  les  deux  pièces  du  sternum  dans  leur  po- 
sition vicieuse  ,  et  ne  permet  entre  elles  qu'une  mobilité  fort 
obscure. 

Nous  n'avons  trouvé  aucune  trace  de  lésion  daps  les  autres  or- 
ganes. 

Cette  obsenaUon  né  permet  pliis  le  moindre  doute  sur  la 
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posisibililé  d'nne  luxation  de  rariicnlation  stemale  supérieure, 

nous  avons  vu  les  faceiies  arirculaires  supérieures  du  corps  de 
Tos  à  nu  au  devant  de  la  première  pièce,  tandis  que  les  carti- 
lages des  troisièmes  côtes  étaient  encore  unis  à  la  poignée. 
Cependant  la  luxation  datait  de  six  semaines  ;  un  travail  de  coq- 
solidaiion  avait  un  peu  masqué  les  panies^  et  peut-être  quel- 
ques esprits  incrédules  pourraient-ils  garder  encore  quelque 
arrière-pensée  sur  la  réalilé  de  la  lésion.  Maïs  îe  jour  même 
où  se  riiisail  Tautopsie  de  ce  premier  malade,  une  seconde  oc- 
casion se  présenta  à  moi  d'observer  encore  celte  lésion  curieuse 
et  rare,  et  cela  dans  son  état  de  simplicité  absolue.  Voici  le 
fait! 

Obs.  II.  Luxation  en  avant  de  l'articidaiion  giern aie  supé- 
rieure» —  M.iUpas,  Jean,  couvreur,  âgé  de  quarante- deux  ans, 
tombe,  le  13  octobre  1841 ,  d'une  hauteur  de  quarante-deux  pieds 
environ ,  sur  le  pavé  de  la  rue.  On  l'apporte  mourant  dans  mon  ser- 
vice à  l'Hôtel-Dit^u  ,  salle  Sainte-Marthe ,  n»  54.  Il  y  «xpire  au  hoiil 
de  quelques  instants,  avant  même  qu'on  ail  pu  constater  touiesses 
blessures ,  et  rien  faire  pour  le  secourir. 

A  l'aulopsle  nous  remarquons  :  1®  une  fracture  transversale  du 
sacrum  au  niveau  de  sa  iroisième  fausse  vertèbre.  Le  fragment  infé- 
rieur faisait  avec  le  sui)érieur  un  angle  droit  don»  le  sinus  regarde  en 
avant  j  2°  une  disjonction  complète  des  symphyses  sacro-iliaques 
droite  et  gauche,  ainsi  tjue  delà  symphyse  pubienne,  avec  ^pan- 
chement  de  sang  peu  considérable  à  Tentour;  3' une  fracture  avec 
écrasement  du  corps  de  la  douzième  vertèbre  dorsale ,  accompagnée 
de  lacération  de  la  moelle  épinière ,  et  d'épanchement  sanijuin 
abondant  dans  le  canal  rachidien  et  le  crâne  ;  4o  une  luxation  en  ar- 
rière de  l'articulation  médio-carpiennedu  côté  gauche,  a vccfraciure 
du  scaphoïde  et  du  pyramidal  ;  5*  enfin  une  luxation  de  VariiCUr 
lation  Hemale  supérieure.  Celte  dernière  avait  été  reconnue 
avant  l'autopsie  aux  symptômes  suivants  : 

i®  Au  lieu  d'un  plan  uni ,  qu'elle  offre  dans  l'état  normal,  la  ^^^^ 
antérieure  du  sternum  présentait  au  niveau  de  son  tiers  supéneur 
une  saillie  d'un  centimètre  envirpn  appréciable  au  premier  couP 
d'oeil;  2°  le  doigt,  promené  de  haut  en  bas  sur  elle,  rencontrait 
,  d'abord  la  fourchette  et  la  face  antérieure  de  la  poignée  dans  ûu^ 
,  étendue  de  trois  centimètres,  puis  il  était  arrêté  par  la  saillie  pré- 
cédentèy  abrupte  et  transversale ,  cjfA  se  coûtiniiait  sans  iDterraP' 


tîon  avec  le  reste  dé  l'os ,  jusqn^i  Tappendioe  xiphoYde  ;  3^  les  card- 
ia {]^ps  des  deuxièmes  côtes,  restées  adhérentrs  à  la  pièce  suftérieure, 
étaient,  ainsi  <(ue  cette  dernière,  situés  sur  un  plan  profond,  tan- 
dis <)ue  ceux  des  troisièmes  cOtes  et  suivantes  avaient  conservé  leurs 
rapports  avecla  pièce  inférieure,  et,  comme  elle,  étaient  projetés  en 
avant  ;  4*"  enfin  ,  et  ce  signe  a  une  grande  valeur  dans  le  diagnostic 
d  I  fférentiel  de  la  fracture  et  de  la  hitation,  le  Fragmervt  inférit^ur  pré- 
sentait au  «dessus  deTinserlton  des  troisièmei  cartilages  coslauXi 
un«  longueur  de  irot<i  centimètres. 

Ayant  mis  le  sternum  à  découvert ,  nous  pûmes  voir  l^queln 
poi(jpée  et  le  corps  de  l'os,  désunis  au  niveau  de  leur  articulation , 
cfaevauchaient  l'un  sur  Taulre  dans  une  étendue  de  deux  centimè- 
tres environ;  2®  que  la  pièce  inférieure  placée  au  devant  de  la  supé- 
rieure avait  conservé  des  rap])Qrts  avec  tous  les  cartilages  costaux 
qui  s'y  insèrent,  à  l'exception  des  deuxièmes  qui  ont  suivi  la  pièce 
supérieure;  3^  que  cette  pièce  supérieure,  située  en  arrière  de  la 
précédente,  était  restée  unie  aux  cartiLiges  des  premières  et  deuxiè- 
mes c6tes;  4^  que  l'appareil  ligamenteux  antérieur  était  lompu  au 
Dîveau  de  la  luxation  ;  5°  que  les  trois  facettes  supérieures  du  corps 
de  l'os  étaient  à  découvert  sous  (a  peau ,  et  étaient  encore  encroûtées 
de  leur  cartilagediarthrodial  ;  6^  qu'entre  cette  extrémité  supérieure 
du  corps  de  Tos,  et  les  troisièmes  articulations  chondro-sternales , 
la  distante  était  de  deux  centimètres  et  demi  ;  7^  que  le  surtout  li- 
gamenteux postérieur  intact  était  seulement  soulevé  par  l'extrémité 
inférieure  delà  poignée,  dont  les  facettes  articulaires  se  trouvaient 
ainsi  masquées;  mais  en  écartant  les  deux  fragments,  ou  plutôt  les 
deux  os  luxés,  il  nous  fut  facile  de  reconnaître  :  8^  que  la  facette 
articulaire  in/érieure  de  la  poignée  était  parfaitement  intacte  et  en- 
croûtée encore  de  son  cartilage  ;  9^  qUe  les  cartilages  des  deuxièmes 
côtes,  articulées  par  leur  facette  supérieure  avec  la  poîgnée,  of- 
fraient libre  leur  facette  articulaire  inférieure  destinée  au  corps  de 
l'os.  Nous  trouvâmes  aussi  l  gnuche  une  rupture  des  cartilhgfès  des 
T  et  8*  côtes  près  de  leur  extrémité  sterirale. 

Les  viscères  nous  offrirent  quelque^  lésrons  gravtes,  parmi  Irs- 
qùelles  je  signalerai  surtout  plas)l«inrsëéeàirures  à  la  faoeç^^cave 
dii  Ible,  et  une  ruptorecôtâplèiede  la  face  antérieure  de  la  vessie. 

6i  là  première  pl^servatîoii  ^vaU  pu  laiaser  enco^Q. .quelques 
doutes  aur  resi^Denee  d'une  kixaiipA  sifoiïlet  ceUan^i  4ef  ferait 
çomplèiem'eAt  dispàrattre.*  Là  MsiO0«'4^(li»  ^réssote^  le-jBl^taide 
n'avait  vécu  que  quelqtièf^' ifôui'é»;  tfMtiaVâis  t^U  dMh  nos 


mains  les  pièces  aiiatoiiiiqaes,  nous  avons'  vu  et  fait  voir  les 
surfaces  articulaires  du  corps  et  la  poi^ée  revêtues  d*un  véri- 
table cartilage  diarthrodial ,  dont  les  surfaces  lisses  ne  pou- 
vaient être  confondues  avec  celle  d*un  cartilage  conlina  dont  la 
rapiure  aurait  eu  lieu. 

A  ces  deux  observations,  que  j*ai  recueillies  moi-même,  je 
puis  en  joindre  une  troisième  publiée  par  MM.  Mannoury  et 
Tbore,  internes  des  bdpitaux,  depuis  la  lecture  de  ce  mémoire 
à  TAcadémie  de  médecine.  Cette  observation  se  rapporte  tout  à 
fait  à  la  première,  et  confirme  de  point  en  point  tout  ce  que 
j'avais  avancé. 

Obs.  III.  Luxation  en  avant  de  Varticulatitm  stemaie  supé- 
rieure.^Bressauly  journalier,  48  ans,  a  été  apporté  à  THôtel-Dieu  le 
95  juillet  1841,  immédiatement  après  une  chute  sur  le  dos,  de  qua- 
tre mètres  de  hauteur.  Commotion  subite,  mais  il  reprit  bientôt  con- 
naissance. 

A  son  entrée,  décubitus  dorsal,  paraplégie  du  sentiment  et  da 
mouvement,  peau  insensible  jusqu'à  la  base  du  thorax,  en  suivant 
une  ligne  correspondante  à  la  voûte  du  diaphragme.  Muscles  de  Fa- 
van  t-bras  paralysés^  parois  thoraciques  immobiles,  la  respiration 
est  diaphragmntique  ;  les  muscles  de  l'abdomen  sont  repoussés  à 
chaque  inspiration;  murmure  respiratoire  normal,  pouls  tranquille, 
paralysie  de  la  vessie  ;  érections  permanentes  ;  le  malade  n'en  a  pas 
la  conscience.  Contusion  à  la  partie  postérieure  du  cou;  on  ne  con- 
state pas  de  tumeur.  (Saignée  de  quatre  palçttes.) 

97.  Même  état,  impossibilité  d'uriner,  pas  déselles,  douleurs  à  la 
région  cervicale,  pouls  lent.  (Douze  ventouses  scarifiées  à  la  région 
cervicale.) 

99.  Douleurs  très  pénibles  dans  les  deux  mains  ;  la  respiration  de- 
vient accélérée  (trente-sept  par  minute),  les  bronches  s'engouent  ; 
raie  muqueux  ;  pouls  à  soixante-dix* 

30.  Etat  plus  grave,  affaissement  ;  la  paralysie  progresse  du  côté 
des  membres  supérieurs  ;  ils  deviennent  in^mobiles.  Selles  liquides 
involontaires  ;  les  érections,  qui  avaient  continué  jusqu'à  ce  jour> 
sont  moins  prononcées  et  plus  rares;  respiration  toujours diaphrag* 
matique;  abdomen  soulevé  par  des  secousses*  comme  convulsives. 
L'agonie  commence  brusquement,  elle  est  péniblci  mort  à  midi. 
.  ^i«lqpm. -r  On  trouve  une  infiltration  gela tini  forme  sous  IV 
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rachnoïde.  Genreau  piqueté  d'un  rouge  noir  ;  légère  ÎDfiUration  san- 
guine sous  l'arachnoïde  cérébelleuse. 

Fracture  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale  au  niveau  des  lames* 
On  enlève  l'apophyse  épineuse  avec  fecilité. 

Au  dessous  de  la  fracture  qui  a  eu  lieu  sans  enfoncement  bien  pro- 
noncé^ il  existe  une  petite  quantité  de  sang  noir^  entre  l'os  et  la 
dure  mère.  La  moelle  est  intacte  dans  toute  son  étendue.  Séparation 
de  la  première  pièce  du  sternum  avec  la  seconde;  la  seconde  portée 
en  avant  et  en  haut  fiiit  saillie  au  devant  de  la  première. 

Fort  de  ces  faits  incontestables,  je  cherchai  dans  nos  musées 
pathologiques  si  parmi  les  pièces  de  fracture  du  sternum  il  ne 
s'en  trouverait  pas  qui  appartinssent  réellement  à  la  luxation. 
Je  n'en  trouvai  qu'une  dans  le  musée  Dupuytren ,  je  la  dois  à 
Tobligeance  de  mon  excellent  ami  Denonvilliers,  chef  des  tra- 
vaux anatomiques,  qui  Ta  mis  à  ma  disposition. 

Obs.  IY.  Luxation  de  V articulation  sternale  supérieure. 
Fracture  de  la  clavicule  gauche  et  de  Vomoplate  du  même 
côté. — Dans  le  musée  Dupuytren,  existe  sous  le  n®  66,  parmi  les 
fractures,  unepièce  pathologique  donnée  en  1820  par  M.  le  profes- 
seur Thillaye,  et  dont  je  n'ai  pas  pu  me  procurer  l'histoire.  Cette 
pièce,  qui  provient  certainement  d'un  homme  adulte,  présente  : 
1^  une  fracture  de  la  clavicule  gauche,  à  sa  partie  moyenne,  avec  che* 
gauchement  de  deux  centimètres  environ.  La  consolidation  en  est 
complète,  ce  qui  fait  supposer  que  le  malade  a  vécu  pour  le  moins 
six  semaines  ou  deux  mois  après  l'accident;  S"*  une  fracture  trans- 
versale du  corps  de  l'omoplate  du  même  c6té;  3**  enfin  une  luxation 
de  l'articulation  sternale  supérieure.  Cette  dernière  Lésion  est  carac- 
térisée par  des  phénomènes  non  équivoques.  En  effet,  le  sternum 
est  divisé  en  deux  portions  qui  ont  chevauché  l'une  sur  Taulre,  l'in- 
férieure en  avant ,  la  supérieure  en  arrière.  La  portion  inférieure 
n'est  antre  chose  que  le  corps  du  sternum  tout  entier,  qui,  sur  les 
côtés,  a  conservé  ses  relations  avec  les  cartilages  des  3%  4*^  6*,  6*  et 
7^  côtes,  tandis  que  son  extrémité  supérieure,  sur  laquelle  on  recon- 
naît encore  très  distinctement  les  trois  facettes,  est  libre  et  f9it  sail- 
lie au  devant  de  la  poignée,  en  la  recouvrant  dans  une  étendue  de 
deux  centimètres.  La  portion  supérieure  représente  toute  la  pre- 
mière pièce  du  sternum,  à  laquelle  adhèrent  encore  les  cartilages 
des  premières  et  deuxièmes  côtes.  La  fece  postérieure  de  cette  pièce 
est  libre,  l'antérieure  est  en  partie  recouverte  par  le  corp«  de  l'os, 
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son  extrémité- înférieitre  e«t  niiifqnée  par  le  surtout  lîgameTiteux 
postérieur  qui  est  intact  et  empêche  de  dislinguer  les  facettes  articu- 
laires qu'elle  préseoie;  de$  adhérences  fibreuses  de  nouvelle  forma*» 
tion  unissent  entre  elles  ces  deux  portions  et  les  consolident  daos 
leur  position  vicieuse. 

Cette  pièce  pathologique  est  vraiment  la  répétition  exacte  de 
celle  que  |*ai  décrite  dans  la  première  observation.  La  présence 
des  trois  facettes  articulaire»  à  l'extrémité  supérieure  du  corps 
de  Tos  ne  permet  pas  de  nier  Texistence  de  la  luxation.  Noas 
retrouvons  encore  la  conservation  du  surtout  ligamenteux  pos- 
térieur, et,  chose  singulière)  nous  avons,  comme  dans  notre 
Observation  P,  une  fracture  de  la  clavicule  précisément  du 
même  côté  (gauche)  et  consolidée  de  la  même  manière. 

Pour  1  assembler  dans  un  faisceau  tout  ce  que  la  science  pos- 
sède sur  la  lésion  qui  nous  occupe,  je  vais  joindre  à  ces  quatre 
observations  incontestables  Tobsen^ation  d'Aurui>;  ce  rappro- 
chement lui  donnera  une  valeur  qu'elle  n*avait  point  quand  elle 
était  seule,  et  en  fixera  lu  véritable  signification. 

Obs.  y.  Luxation  simple  de  Parliculaiion  etemale  eupé- 
rieure,  —  Auran  ,  chirurgien  gagnant  mailrise  h  l'ilôlel-Dieu  de 
Rouen  ,  a  consigné  dans  le  lomr^  XXXVI  du  Journal  de  Médecine, 
puce  521^  un  fait  curieux  qu'il  expose  en  ces  termes:  un  homme 
étant  au  haut  d'une  échelle  appliquée  contre  un  arbre,  tomba  avec 
elle.  Un  des  échelons  qift  étaient  au  niveau  de  la  première  pièce  du 
sternum,  Penfonça  (t  rengagea  sous  la  seconde.  Pour  replacer  ces 
deux  os,  je  fis  mettre  un  traversin  un  peu  élevé  sous  le  dos  du  blessé 
et  appuyant  mes  mains  tout  à  la  fois  sur  la  symphyse  du  pubis  et  sur 
celle  du  menton, i'excilaî  la  contraction  d's  muscles  droits  <lu  bas 
ventre  et  des  slerno-mastoï«liens,  de  qui  dégagea  cet  os  el  les  mit  de 
fionl,.  Pour  maintenir  cet  effet  pendant  que  la  nature  opérait  la 
réunion,  il  me  suffit  de  mettre  un  liandagc  compressif  sur  la  seconde 
pièce,  qui  tendait  toujours  à  s'éloigner  de  Tautre,  et  à  coucher  le 
malade  le-i  genoux  el  la  féfe  élevés  pour  prévenir  Ja  confractloD  1 1- 
^rietire  d«  s  muscles  susdits,  ce  qui  aurait  détruit  rafi^rontemenl.Le 
malade  fut  par  ce  moyen  guéri  en  vfngl  jours. 

Lesquatrejobservaiions  que  nous  venons  de  rapporter  sont 
Us  iSeuls  étëiheitls  qui  fmtnmi  n&f^^fteirtif  à  U*a$jar  l'hî^r«  de 
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la  laiatiôn  des  deux  premières  pièces  du  sternum.  A  ne  consi- 
dérer que  le  nombre  des  faiis ,  ces  éléments  sont  bien  exigus; 
mais  en  les  analysant  avec  soin  on  irouve  dans  leurs  principaux 
détails  une  analogie  si  parfaite,  que  Ton  peut,  je  crois,  sans  té- 
mérité, les  adopter  comme  types  d'un  groupe  naturel  autour 
duquel  devrout  se  ranger  la  plupart  des  faits  à  venir. 

Variétés,  —  La  luxation  des  deux  premières  pièces  du  ster- 
num ne  présente  jusqu'à  présent  qu'une  seule  variété ,  celle 
avec  chevaucbement  de  la  pièce  inférieure  au  devant  de  la  su- 
périeure :  nous  rappellerons  luxation  du  corps  du  steniwn  en 
ava?it.  Se  renconlrera-l-il  plus  tard  des  exemples  de  luxations 
en  arrière?  Je  n'oserais  le  nier,  surtout  après  robservaiîon  rap- 
portée par  Sabatier  dans  son  mémoire  sur  la  fracture  du  ster- 
num, et  dans  laquelle  le  fragment  inférieur,  poussé  derrière  le 
supérieur ,  y  était  resté  jusqu*à  la  mort,  ce  qui  permit  de  con- 
stater le  fait  par  l'autopsie.  Si  la  chose  arrive  dans  la  fracture , 
elieprut,  je  crois,  avoir  lieu  dans  la  luxation.  Cependant  il  est 
des  raisons  anatomiques  qui  s'opposent  à  ce  que  ce  déplace- 
ment du  corps  du  sternum  en  arrière  ait  lieu  aussi  souvent  que 
le  déplacement  en  avant. 

I-es  côtes  sont,  relativement  à  la  colonne  vertébrale,  dispo- 
sées de  telle  manière,  que  dans  le  mouvement  d^élévalion  leur 
extrémité  antérieure  mobile  s'éloigne  du  raihis,  où  se  trouve 
fixée  leur  extrémité  postérieure,  c'est  a  dire  se  porte  en  avant, 
tandis  que  daus  le  mouvement  d'abaissement  cette  extrémité 
aniérieure  se  rapproche  de  la  colonne  vertébrale  et  se  porte  en 
arrière.  Le  sternum  attaché  à  cette  extrémité  antérieure  doit  en 
suivre  tous  les  mouvements  :  or,  dans  le  chevauchement  de  ses 
deux  pièces,  la  première  et  la  seconde  côte  s^abaissent,  et  par 
conséquent  entraînent  en  arrière  la  pièce  sternate  supéiî^ure 
qui  y  est  annt^xée,  tandis  que  les  côtes  inférieures  s'étèvcnt  tt 
portent  en  avant  le  corps  o'e  1  os.  L'abaisî^emenl  des  pièces  stef- 
nales  est  duuc  essentiellement  lié  à  leur  propulsion  en  arrière 
ei  leur  élévation  à  leur  propulsion  en  avant.  Ou  co^^preud  ave 
<^  pbéoofttàiieft  m  pourront  se  dIsMKier  ^e  mjm  l'intoctfoc^e 
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causes  directes,  agissant  avec  énergie  pour  contrebalancer  cette 
liaison  naturelle.  C'est  ainsi  qu'un  coup  violent  porté  sur  la 
pièce  inrérieure  pourrait  la  pousser  derrière  la  supérieure,  en 
faisant  plier  les  cdtes  qui  la  supportent  on  bien  en  les  brisant; 
mais  ce  ne  peut  être  là  qu'un  cas  exceptionnel. 

Première  variéU,  —  Luxation  du  corps   du  sternum  en 

avant. 

Causes.  —  La  luxation  des  deux  pièces  principales  du  ster- 
num peut,  je  crois,  se  rencontrer  à  tout  âge.  La  condition  es- 
sentielle de  sa  production  est  Texistence  d'une  articulation  mo- 
bile entre  la  poignée  et  le  corps  de  l'os.  Or,  nous  avons  vu  que 
cette  articulation  subsistait  même  à  l'état  diarthrodial  jusque 
dans  l'âge  le  plus  avancé.  On  comprend  cependant  que  l'âge 
adulte  y  sera  plus  exposé  que  lenfance  ou  la  vieillesse  ;  dans  la 
première  période  de  la  vie,  les  os  ont  une  flexibilité  qui,  amor- 
tissant la  violence  des  cbocs  extérieurs»,  rendra  moins  facile  leur 
déplacement;  dans  la  vieillesse,  l'articulation  sternale  supé- 
rieure est  tellement  serrée,  que  sa  mobilité  a  presque  entière- 
ment disparu,  sans  compter  les  cas,  rares  à  la  vérité,  où  l'an- 
kylose  est  complète. 

Quelques  circotistances  pourront  favoriser  le  déplacement, 
telle  est  une  mobilité  anormale  existant  dans  l'articulation  ster- 
nale supérieure  par  suite  de  manœuvres  imprudentes  exercées 
sur  l'extrémité  inférieure  de  l'os,  ainsi  qu'on  en  trouve  un  exem- 
ple remarquable  dans  le  Dictionnaire  des  sciences  me'dicales^ 
article  Sternum.  Ce  fait  me  paratt  assez  intéressant  pour  être 
reproduit  ici. 

Obs.  Yl.  Relâchement  de  Varliculation  sternale  supérieure. 
—  Un  jeune  homme  de  33  ans,  d'un  tempérament  sanguin^  d'une 
constitution  délicate,  éprouvait,  vers  la  partie  moyenne  du  sternum, 
des  douleurs  presque  continuelles  qui  étaient  l'un  des  symptômes 
d'une  maladie  syphilitique.  Dans  Pespérance  de  se  soulager,  le  ma- 
lade appuyait  fréquemment  et  avecfdrce  la  paume  de  la  main  sur  la 
partie  doiiloureuie  de  cet  os*  Cette  manœuvre  imprudente  fut  soi* 
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vie  de  la  disjonction  des  deux  premières  pièces  qui  le  composent. 
Cependant,  retenues  par  les  côtes  qui  s'articulent  avec  elles  et  par 
les  muscles  qui  s'y  attachent^  les  deux  parties  du  sternum  n'ont  pu 
s'écarter  beaucoup  ;  mais  elles  sont  fléchies  de  manière  à  former  en 
avant  une  saillie  très  prononcée.  Lorsque  ce  jeune  homme  fait  exé- 
cuter au  thorax  des  mouvements  de  rotation  à  droite  ou  à  gauche^ 
les  deux  premières  pièces  du  sternum  se  meuvent  l'une  sur  l'antre 
et  on  entend  alors,  en  prêtant  une  oreille  attentive,  une  sorte  de 
crépitation  ou  de  bruit  semblable  à  celui  que  rendent  les  coquilles 
d'œuFs  quand  on  les  écrase  ;  cette  crépitation  est  toujours  accompa- 
gnée d'une  sensation  douloureuse.  Nul  traitement  n'a  opéré  la  réu* 
Dion  des  deux  premières  pièces  du  sternum. 

Les  causes  prédisposantes  sont  communes  à  la  luxation  en 
avant  et  à  la  luxation  en  arrière;  il  n*en  est  plus  de  même  des 
causes  efficientes,  ici  comme  dans  presque  toutes  les  lésions  de 
cegenre>  ces  causes  s«nt  directes  et  indirectes.  Les  causes  di- 
rectes sont  toutes  les  violences  extérieures  qui,  portant  leur  no- 
tion sur  la  première  pièce  du  sternum,  tendront  à  la  déprimer 
vers  la  colonne  vertébrale.  L'Observation  Y,  rapportée  par 
Auran,nousen  fournit  un  bel  exemple.  La  luxation  a  été  pro- 
duite par  la  pression  directe  d'un  barreau  d'échelle  sur  le 
premier  os  sternal. 

£si-il  nécessaire,  pour  produire  la  luxation  du  corps  du  ster- 
num en  avant  que  les  violences  extérieures  agissent  sur  la  pièce 
supérieure  ?  Je  le  crois  ;  en  agissant  sur  la  pièce  inférieure 
elles  produiraient  son  enfoncement,  et  par  conséquent  la  luxa- 
tion en  arrière.  Peut-^tre  cependant,  ainsi  que  nous  Texposerons 
en  pariant  de  cette  deuxième  variété ,  le  corps  du  sternum, 
poussé  en  arrière  par  une  cause  directe,  pourrait-il  revenir  con- 
sécutivement en  avant  par  Télastipiié  des  côtes. 

Les  causes  indirectes^  ou  par  contrecoup,  n'agissent  plus  en 
rapprochant  le  sternum  de  la  colonne  vertébrale,  mais  en  le 
pressant  par  ses  deux  extrémités.  Cet  os,  naturellement  con- 
vexe en  avant ,  se  courbe  encore  davantage  et  cède  dans  le  point 
culminant  de  cette  convexité,  qui  est  précisément  le  niveau  de 
Tarticulatioç  des  deux  premières  pièces.  Gomment  a  lieu  cette 

HP— XIV.  18 


169  ununwM  ffC  vtwnfOM. 

pres^v  amx  dcv»  extrénrhéf  de  Tos  ?  Le  steMnttf  offr^  trop  pas 
de  prise  rfui  âgéntsf  cxtériètïrs  ponf  recevoir  finmcdîatemctt 
leur  influence  -,  mais  il  est  nssujétti  àf  sa  pariie  supérieure  parla 
clavicuiey  qui  lui  forme  jin  arc-boutant  solide  dans  loul  le  reste 
de  sa  longueur  ;  il  est  uni  aux  eûles  cp>i  ne  lui  fburnisseni  clia* 
cône  qu'un- peNit  d^appiti  bteirfarble^  mate qmvpirr leur réooioot 
peuvent  Wi  tiatistnèttre  iinrè  f^rande  partie  de  l'ébranlement 
éprouvé  par  la  cofonne  verlébraîe,  danis  une  chute  d'un  lieu 
élevé,  par  exemple.  Cette  transmission  peut  avoir  lieu  de  deux 
manières  :  1*  dans  une  cbiJte  sur  la  ntiifue  et  les  épaules^ 
2^  dans  une  chute  sur  Textrémité  inférieure  du  racbis.  Dans  le 
pi^emîèr  ca^,  Je  scapnlum,  fèdcV^alnt  Fe  sof  le  preiwler,  réirconire 
une  résistance  qu'il  transmet,»  an  moyeti  de  tedarvicule,àl» 
partie  Supérieure  du  sk'rnnai  ;  d'autre  part,  les  côtè^  trans- 
mettent à  la  partie  inrérrenre  de  cet  os  to  pression  énorme* 
poîd*  dir  corps ,  accrue  de  toute  la  vitesse  qu'il  acquiert  en 
tombant  d*nn  lieu  élevé.  Ainsi  pressé  enire  deux  forces  puis- 
santes, te  sternum  cède  dans  le  point  le  plus  faible,  qui  est  or- 
dinairenïent  Furtieulatioii  des  deux  premiètes pièces. 

Cette  pression  sera  bien  plus  directe  encore  si  la  colonne 
verte  brale  cède  dans  un  point  intermédiaire  aux  cotes  supé- 
Heures  et  inférieures,  c'est  à  dire  vers  le  milfen  de  la  région 
dorsale,  parce  quefeelte  tige,  en  Se  flëchissairt,  transporte  sur 
le  sternum  une  partie  du  choc  qirf  lui  était  destiné.  Telesilc 
cas  rappor  é  dans  l'Observation  !'•; 

Le  malade  est  tombé  sur  la  imqné;  le  dhoc  s'est  transmis, 
d'une  part,  en  suivant  la  clavicule  gauche,  qui  même  a  été  bri- 
sée ;  d'autre  part,  eti  suivant  le  rachfs  qnî  s'est  rompu  au  nîveao 
de  la  cinquième  vertèbre  dorsale,  s'est  infléchi  en  avant,  eia 
favorisé  aiubi  le  déplacement  des  pièces  du  sternum ,  sur  lequel 
tout  l'effort  se  trouvait  transmisr  pjsir  lés  côtes  inférieures. 

Quand  la  chute  a  lieu  sur  l'extrémité  infériem'e  du  rtchis,  f> 
pression  en  sens  inverse  s'exerce  moins  fticilement.  Le  stemnin 
en  effet  n'a  plus  de  point  d'appui  solide  contre  le  sol,  ce  sont 
teft^cdtes  iuférieares  seules  qui  l'étayent  contre  la  caionne  ve^ 
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tébrale  ;  d'antre  part,  le  poids  des  parties  supérieures  du  eorps 
ne  lut  est  transmis  que  tori  imparfaiiement  par  ia  clavieule , 
ariicuiëe  eUe^méme  à  un  os  mobile.  Cependant  (a  luxaiio»  p«ui 
avoir  lieu  par  oe  mëcanisBie,  et  mâoie  sans  (rafifcuve  d^  la  eu»» 
]onne.rsicbkfiB»iie,  eorniitt  éprouve  notre  ObtertatioB  IL  L« 
malade,  tombé  d'une  hauteur  de  quatante  pieds,  sur  le  b^sain, 
s'est  fraetiuré  le  sacrum ,  disloqué  les  symphyses  iKa^ite  et  pu^ 
btenne  ^  mais  touie  la  partie  supérieure  d»  raohis  e^  restée  euhc 
tière,  ce  quin'a  pas  en^péebé  la  hixaliett  eef»pMt«  de  Fartieu*- 
latk>Q  sternale  sapérieiire. 

Dans  l'histoire  de  ees  eauees  Mîrecles,  M  eet  «nf  Hitt  tmpiirH 
tant  qu'il  ne  fout  pas  perdre  de  vue,  c'est  que,  épuîstyi  néees'* 
sairemem  une  graade  pariiie  de  leoar  setion  dans  les  orffamee 
qu*eifes  doivent  traverser  pour  arriver  au  sternum,  ees  causes 
ne  peuvent  produire  la  ^usation  qu'autant  qu*ellts  ont  une  in^ 
lensité  extrême,  el  par  conséquent  déiermineat  daee  les  partlee 
voisines  des  désordres  considérables.  Les  causes  directes ,  a» 
contraire,  peuvent  amener  le  même  résultat  sans  compiicatien 
aucune.  Ce  fait  ressort  avee  évidence  de  la  eomparaisen  de  dos 
deux  premières  observaiions  »vee  k|  cinquième. 

Anatemie  pathologique.^^  Dans  les  ireis  eus  de  kiiin«Mai 
dont  nous  possédons  les  pîàaes  anatomiques,  les  aUératiome 
propres  à  la  lésion  prinotpate  se  sont  lotiji^rs  pMisettiées  avee 
des  caractères  à  peu  près  Mentiques ,  de  sorte  qu'il  ne^us  est 
permis  d'établir  ccnume  disposition  générale!,  <*  que  dans  la 
luxation  du  corps  du  sternum  en  avam  ^es  cartilages  des 
deuxièmes  cotes  restent  articirtés  avee  la  peignée ,  2**  que  Ni 
stiriont  ilganienteait  antérieur  se  brise  au  nfvêau  de  fartieuia<» 
tion,  tandis  que  le  postérieur  se  déeelle  senfenient  de  fer  foee^ 
postérieure  de  la  seconde  pièce,  dans  une  étendue  de  quelques 
lignes?. 

1**  Perriifecnee  de  T union  âêê  cBi^tilageê  d»ê  deu0iêmé0 
côtes  nvec  la  poignée^  tandU  gvlilé  se  s4pe¥ênl  dû  eérps  de 
Vos.  -r-  Noffft  trefrvens  une  raison  plausHbte  de  eé  phénomène 
daiss  la  etriiecere  même  ée  IfMrtieilatfe»  eftoodre^sternide  de  H 
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deuxième  côte.  Les  cariilages  costaux  ont,  à  leur  extrémité 
aniérieure,  deux  facettes  séparées  par  un  angle  saillant.  La  fa* 
celte  supérieure  s'unit  à  celle  correspondante  de  la  poignée  du 
sternum,  comme  la  facette  inférieure  s'unit  à  celle  du  corps  de 
Tos,  mais  Tangle  saillant  qui  les  sépare  est  continu  avec  le 
cartilage  d'encroûtenâent  de  la  pièce  supérieure  ;  or,  de  ce  fait 
il  résulte ,  que  Tarticulation  chondro-siernale  de  la  deaxième 
côte  est  divisée  en  deux  articulations  distinctes  ;  la  supérieare 
qui  a  lieu  entre  le  cartilage  et  la  poignée,  ne  communique  au- 
cunement avec  Tarliculation  des  deux  pièces  ;  rinférieure,  an 
contraire,  qui  a  lieu  entre  le  cartilage  et  le  corps  de  Tos,  n'e&t 
qu'une  dépendance  de  rarticulation  générale,  attendu  que  le 
cartilage  d'encroûtement  qui  revêt  la  facette  supérieure  du 
corps  de  Tos,  se  prolonge  aussi  sans  interruption  sur  la  facétie 
latérale  destinée  à  Tarticulation  de  la  deuxième  côte  ;  par  consé- 
quent, l'articulation  chondro*sternale  inférieure  de  la  deuxième 
côte,  entièrement  solidaire  de  l'articulation  commune,  devra  se 
désunir  en  même  temps  que  cette  dernière ,  tandis  que  la  su- 
périeure restera  complètement  indépendante. 

2®  Rupture  du  surtout  ligamenteux  antérieur^  tandis  que 
le  postérieur  est  simplement  décolle  du  corps  de  tôt.-- 
C'est  encore  l'anatomie  qui  nous  rend  compte  de  ce  fait.  Le 
surtout  ligamenteux  antérieur  est  fort  épais,  composé  de  fibres 
albuginées  résistantes;  mais  ces  fibres,  nombreuses  dans  le 
sens  transversal  et  oblique ,  sont  rares  dans  le  sens  longitu- 
dinal, par  conséquent  elles  n'opposent  dans  ce  sens  qu'une 
résistance  médiocre.  D'autre  part,  elles  adhèrent  d'une  ma- 
nière très  intime  à  la  face  antérieure  de  l'os,  principalefflent 
au  niveau  de  l'articulation  chondro-sternale;  or,  nous  avons  dit 
que  dans  la  luxation,  les  deuxièmes  cartilages  costaux  conse^ 
valent  toujours  leurs  rapports  avec  la  première  pièce,  il  ^ 
résulte  que  l'adhérence  du  surtout  ligamenteux  antérieur  à 
cette  pièce  a  précisément  un  surcroit  d'énergie  dans  le  point 
où  devrait  commencer  le  décollement,  ce  qui  fait  que  ne  pou- 
vant se  décoller,  ce  surtout  ligamenteux  doit  se  rcnnpre»  et  sa 
rompt  en  effet. 
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Le  surtout  ligamenteux  postérieur,  au  contraire,  se  détache 
de  la  pièce  inférieure,  cela  se  déduit  de  raisons  tout  à  fait 
analogues  :  i*"  Ce  ligament  est  presque  exclusivement  formé 
de  fibres  longitudinales,  et  par  conséquent  doit  opposer  à  toute 
traction  dans  ce  sens  une  résistance  énergique  ;  2°  son  adhé- 
rence à  la  face  postérieure  de  Tos  est  très  faible,  excepté,  toute- 
fois, au  niveau  des  cartilages  costaux.  Or,  nous  avons  dit  que 
ces  cartilages  abandonnaient  le  corps  de  l'os  pour  suivre  la 
poignée;  celui-ci,  par  conséquent,  depuis  sa  partie  supérieure 
jusqu'à  Tinsertion  des  troisièmes  cartilages,  ne  présente  plus 
aucune  condition  d'adhérence  intime  avec  le  surtout  liga- 
menteux. Aussi  ce  dernier  se  détache*t-il  sans  se  déchirer. 
Toutefois,  il  faut  remarquer  que  le  décollement  ne  s^éiend  pas 
au  delà  des  troisièmes  cartilages,  où  l'adhérence  redevient  plus 
forte.  Nous  avons  pu  voir  ce  fait  d'une  manière  tout  à  fait  re- 
marquable sur  notre  pièce  n°  2 ,  dans  laquelle  la  luxation  da- 
tait seulement  de  quelques  heures,  et  où  les  dispositions  que 
nous  signalons  n'étaient  encore  masquées  par  aucun  travail  de 
consolidation.  Dans  les  Observations  T*  et  lY,  la  chose  bien 
que  d'une  appréciation  moins  facile,  n'en  était  pas  moins  ce- 
pendant incontestable. 

Le  fait  de  la  non  déchirure  du  ligament  stemal  postérieur  a, 
sous  le  point  devue  duprognostic,  une  grande  importance,  en 
ce  qu'il  suppose  peu  de  désordres  dans  les  viscères  iniérieurs 
du  thorax.  Il  explique  la  guérison  obtenue  par  Auran,  et  celle 
obtenue  par  nous -même  (Obs.,  I).  Je  pense  que  cette  dis- 
position devra  se  rencontrer  dans  la  plupart  des  cas.  ceux 
principalement  où  la  luxation  sera  due  à  des  causes  indirectes  ; 
mais  quand  elle  sera  le  résultat  d'une  violence  directe  agissant 
avec  énergie,  le  surtout  ligamenteux  postérieur  pourra  fort 
bien  être  rompu,  malgré  les  considérations  que  nous  avons  ex- 
posées. « 

Les  lésions  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  et  qui 
doivent  se  rencontrer  constamment  dans  la  luxation  du  corps 
évL  sternum  en  avant,  n'existent  que  rarement  seules.  Elles 


frovent  ftre  afccotnpa^nëes  d'aliëraiîons  d'un  autre  ordre  qui, 
pour  être  mofns  fréquentes  et  moins  essentielles,  n'en  sont  pas 
ïnoîtts  tnlëressantes  à  beaucoup  d'égards.  Je  veux  parler  des 
lésions  qui  peuvent  affecter  ta  clavicuie,  les  cartilages  costaux, 
1e^  vertèbres,  les  organes  splanchniques. 

IHsfifott  ([ûe  pfbdait  la  hîxaildn  dû  sterntim,  s*exerce,  avons- 
filrtiS  dit,  laniilt  directertictrt  Sur  sa  pièce  supérieure,  tantôt  in- 
'directeihetui  ses  deux  ekirémliés.  Dans  te  pren)ier  cas,  71  peut 
n*y  avdir  qu**aoe  légère  coniusiion  au  point  de  contact  de  la 
cafiise  ViflntH'anle,  aitisî  qne  cela  a  eu  lieu  dans  TObserva- 
Wtrn  V'î  i5\itiires*1b1è,  au  contraire,  îl  peut  y  avoir  enfonçure 
hVec  firtïcttire defS  tîôtes  supérieures,  îësîori  ghave  des  viscères 
tlioràciqiles,  désot'gàrrîsation  Twème  fié  la  peau  qui  a  supporté 
ffelfoM;  inaîsccte  suppose tine  violence  énorme. 

B*ns  la  lovalîon  pâV  cause  indirecte,  tes  choses  se  passent 
tfune  tout  autre  manière.  Le  lôhbt  ne  parvient  jamais  au 
stèrtium  satfs  avoir  tra\'ersé  préalablement  Tune  ou  l'auire 
dés  èliréinîtés  d^  la  colonne  vertébrale,  quelquefois  «les  omo- 
fftaies  et  la  «làvlCute ,  fl'afuri*es  tWs  les  côtes  inférieures  et 
Inoyenwfes;  alors,'il  doltorrîviér  presque  constamment  dans  ces 
organes  des  lésions  plus  ou  moius  graves.  Les  Observations  V^ 
^HV,  fioÉs  inbtttretil  des  exemples  de  fraciùre  de  la  clavl- 
tnlè  tl  de  la  colonïte  vertébrale,  de  la  clavicule  et  de  Tomo- 
l^lîite.  ©airs ^Observation  H,  c^est  le  bassin,  le  racbiset  les 
tanilages  des  septièmes  et  tiuiiièmes  côtes  qui  ont  éprouvé  ces 
désordres. 

fndépenâanmtent  dé  ces  lésionsproduiies  dans  les  parties  du 
sjquèiettfe  qui  trânsmeiteni  au  sternum  la  violence  extérieure, 
H  en  est  d'autres  qui  sont  le  résuliat  du  déplacement  de^  pièces 
sterrtales  eltes-mémes.  Ces  pièces,  en  effet,  ne  peuvent  glisser 
iSiêh  îoin  Pane  sUr  l'autre,  sans  que  les  deux  cartilages  des 
deuxièmes  et  troisièmes  côtes  ne  se  rencontrent;  alors,  si  la 
<)jTS8îôtt  è^t  encore  isuiHsanie,  Vùn  des  deux  doit  céder  et  se 
tûftipre.  ti'esrt  ce  tiue  tious  ttvotts  Constaté  dans  notre  Obser- 
^tttjft  ¥*,  bù  *B  Cartiiàlîe^êlsi  iroisîèttie  c6te  gauche  a  lié 


•brise  et  wfoBlë  dtefriiis  d*iui  centiii(ièkt.r!e  |k9jr  te  d^wème  ,<$irtjr 
lage  du  Buàme  c6ié. 
Quwt  .UMOC  JéatijKAS  des  viscèreis  tibioraclQiie^  «i  abdoçHoaux, 

Mqxï  ^éq^^le  qui  «  pr^^d^jUtol^aiioD.  Aia^  daus  la  luxation 
-âîreoie^tefiSQOtâjl^lï/^sDuye^j  §aitf  u^uiefoi^  le.ca^<rare, 
où  le  li^wM^t  jjpa&iéri^4ir  au  Biaripkimi  .étavt  ronipu,  lea^  jp\èce^ 
àe  Viks\mi4iP^\mi.  dooiitwdDe  te.coutr.^u  des  pounioaB,  dé- 
,cbireries^'0èf;e6(9ii>ieln«8  ma^nuaûes  ûii^noe^.  Jtoosiaiuxa- 
ftioD  par  cûnit€£wp^«UQ8$aQt4oti^ow:s'pJa$ii/craindr.e.;  ainsi, 
^uBBil'Observaiiofi  J|I,  R^ii^^avons  consiâié  des  décJbir.ures  da 
foie,  de  la  Vessie,  ud  épanciieiaeel  de  saiig  dans  Je  cràiie,  Jeca- 
udl  r-aobidie»,  ilesi  ysm  que.nien  de  fieiubiabiie  ^'avaii  ^eu  iieu 
oheeje  mdlade  qui  lait  le^sujet  de  iU)ireX>b$eiwatioti  T*". 

Symptèmeg.  -—  La  luKatiOQ  du  conps  >dii  ^er/inm  len  ^vaut 
se  tnaeteilpar  desptiéfloraènesjioailD^eux.;  les  uns  ;sont  essen- 
tldlentent  .propres  a  ceue  Jéi^ion,  d*auu*esjuî  sont  comouins 
aviec  latexaiion  en  arrière,  d*autres  enfio  avec  la  iracture  ou  la 
i»mple  contusion  de  cet  os. 

i®  Douleur. . —  ToutejsoUiLton  de  ooniin«it(é<oii  de  coptîgoité 
ées  os  ^teraiiUKiest4iécessaiiieattent  acoompagnéed -iine  douleur 
^ive  au  amau  d/^da  iésititn,  elle  auguiente  par  la  pressiqu  du 
doigt,  est  exaspérée  au^si  par  des  .^ouvemeots  respiiqtoir^, 
elle  est  due  à  ;ia  ^déclMi'w^e  dejs  imriies  molles,  à  lapre^ion 
fii^ercée  cou  ire  eiies  par  les  os  déplacés. 

2°  Défi^jMÊiim.deiaf^rHeantérUureduthorax.''--'  Ceile 
défonuaiiao  esi:€ODiplexe,  elle  rësulleda  raocourcissemeut  de 
J'ps  ;  moins  appréciable  ù  la  mesure  qua  la  simple  yue,  Tiiailen 
effet  est  Crappé  de  Taffaisseaient  qua  subi  la  ptiriie  anlirieure 
de  lapotU'iste,.saii^que  la  mensuration  puisse  en  rendre  par* 
:faU6nieoi4:orapte.  Le  naïade  ponte^sai^éke  en.avânt  et  \xè&  baSf 
£0  tient  courbé  'aniérieuremeatf  et  ne  pem^exécuier ie  j&ouiîe- 
ment  d'extension  da^trosc. 

idffaissé  et  racfiourcj,  sans  ^«e  ite  ssnàài^  tu^,^ijtàm  w  mm^^ 
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fléchi  en  avant,  quelquefois  même  brisé.  Cette  voussure  est  ac- 
compagnée d'une  proéminence  des  apophyses  épineuses. 

k^  Saillie  anormale  des  côtés  inférieures^  tandis  que  ht 
deux  premières  sont  déprimées.  —  Par  le  fait  de  cette  disposi- 
tion que  l'œil  reconnaît  facilement ,  et  que  les  doigts  appré- 
cient plus  positivement  encore;  la  poitrine  offre  un  aspect  bi- 
zarre, qui  rappelle  certaines  difformités  dues  au  rachitîs.  Il  est 
facile  de  s'en  rendre  compte,  en  se  rappelant  que  le  corps  du 
sternum  poussé  en  avant  de  la  poignée,  n'a  perdu  aucun  de  ses 
rapports  avec  les  côtes  inférieures,  et  les  a,  par  conséquent,  en- 
traînées avec  lui,  tandis  que  les  côtes  supérieures  ont  suivi  la 
première  pièce  dans  sa  dépression. 

5^  Saillie  anormale  de  V  extrémité  supérieure  du  corps  de 
Vos.  —  Il  résulte  comme  les  précédents  du  chevauchement  des 
deux  pièces;  on  le  reconnaît  souvent  à  l'œîl,  à  cause  du  peu 
d'épaisseur  des  parties  molles  qui  recouvrent  la  face  antérieure 
de  l'os,  mais  ce  n'est  que  par  le  toucher  qu'on  s'en  fait  une  idée 
nette.  Si  Ton  promène  le  doigt  sur  le  sternum,  en  procédant  de 
bas  en  haut,  on  parcourt  la  (ace  antérieure  de  cet  os,  dans  ses 
trois  quarts  inférieurs,  puis  tout  à  coup  le  doigt  s'enfonce  dans 
une  dépression,  au  fond  de  laquelle  on  reconnaît  la  pièce  su- 
périeure. Celte  dépression  se  continue  insensiblement  par  en 
haut  jusqu'à  la  partie  supérieure  de  l'os  qui  devient  de  plus  en 
plus  superficiel  ;  mais  en  bas  elle  est  bornée  par  une  saillie  ab- 
rupte formée  par  l'extrémité  supérieure  du  corps  de  l'os.  Celte 
saillie  est  pour  le  diagnostic  d'une  grande  importance  ;  d'abord 
c'est  elle  qui  donne  le  plus  positivement  la  certitude  d'une  so- 
lution de  continuité  de  la  tige  sternale,  c'est  elle  aussi  qui  par 
la  distance  où  elle  se  trouve  des  cartilages  des  troisièmes  côtes, 
établit  l'existence  de  la  luxation ,  et  distingue  cette  lésion  de 
la  fracture.  Dans  la  luxation,  elle  est  toujours  située  à  deux 
centimètres  et  demi  au  dessus  de  la  troisième  articulatioa 
chondro-sternale.  Quand  les  téguments  sont  minces,  qu'il  n'y  a 
pas  de  gonflement,  on  peut,  ainsi  que  nous  l'avons  observé 
chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  notre  Observation  II ,  re* 
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connattre  sur  cette  saillie  les  trois  facettes  articulaires,  ou  au 
moins  leur  disposition  lisse  et  Tabsence  de  toute  esquille ,  de 
toute  inégalité  rugueuse. 

Diagnostic,  —  Parmi  les  signes  que  nous  venons  d'exposer, 
tous  ne  sont  pas  exclusifs  à  la  luxation  du  corps  du  slçrnum  en 
avant,  il  en  est  au  contraire  plusieurs  qui  se  renconirent  avec 
à  peu  près  les  mêmes  caractères  dans  la  simple  contusion,  dans 
la  fracture,  ou  bien  dans  la  luxation  en  arrière.  Il  importe  d'é- 
tablir le  diagnostic  différentiel  de  ces  diverses  lésions  avec  celle 
qui  nous  occupe. 

1^  Contusion.  —  Cette  lésion  ne  peut  vraiment  en  imposer 
pour  une  luxation  dans  aucune  circonstance,  c'est  à  dire  que 
jamais  les  symptômes  qui  raccompagnent  ne  peuvent  simuler 
ceux  que  nous  avons  dit  appartenir  à  la  luxation  ;  mais  quand 
celte  dernière  lésion  existe ,  il  peut  se  faire  que,  masqués  par 
un  gonflement  considérable  des  parties  molles,  ses  symptômes 
soient  d'une  appréciation  difiQcile,  et  que  le  chirurgien  reste 
dans  le  doute  sur  la  nature  de  la  maladie;  il  n'est  alors  d'autre 
moyen  pour  arriver  à  un  diagnostic  positif  que  d'attendre  la 
résolution  de  l'engorgement;  alors  seulement  l'exploration  di- 
recte du  sternum  pourra  lever  les  doutes. 

2*  Fracture.  —  Ce  que  nous  avons  dit  du  gonflement  des 
parties  molles  relativement  à  la  luxation,  peut  à  plus  forte  rai- 
son s'appliquer  à  la  fracture ,  c'est  à  dire  que  ce  phénomène, 
masquant  les  signes  positifs  de  l'une  ou  de  l'autre  maladie ,  ne 
permettra  pas  au  chirurgien  de  se  prononcer.  Mais  en  suppo- 
sant même  que  cette  complication  n'existe  pas,  il  n'est  pas  tou- 
jours facile  de  distinguer  les  deux  affections;  je  dirai  même  que 
c'est  à  la  ressemblance  assez  grande  de  leurs  caractères  que 
la  luxation  doit  d'être  restée  si  longtemps  méconnuç,  la  plupart 
des  observateurs  ne  voyant  en  elle  qu'une  simple  fracture.  Il 
impoHe  donc  de  bien  établir  les  caractères  distinctifs  de  ces 
deux  lésions.  Je  dirai  d'abord  que  la  fracture  du  sternum  ne 
peut  en  imposer  pour  une  luxation  en  avant  de  l'articulation 
stemale  supérieure,  lorsqu'elle  siège  à  la  partie  inférieure  de 


§94  uf^Atums  pv  tTnnjEM. 

* 

Tos,  ou  bien  à  sa  partie  tout  ù  fait  supérieure;  le  siè|^  de  ces 
lésions  suffisant  alors  pour  les  fuira  distinguer  de  la  luxation, 
qui  ne  peut  exister  que  dans  un  point  fixe  toujours  le  même 
(l'articulation  des  deux  pièces  de  l'os),  dont  le  niveau.osi  in- 
diqué .par  les  cartilages  des  deuxièmes  c6!es.  On  ne  pourra  mm 
plus  Ottofondre  avec  la  maladie  qui  nous  occupe ,  la  fracture 
avjec  enfiMaceme^t,  avec  écartement,  puisque  la  luxation  en 
avant,  a  dans  le  cbevaudiement  du  corps  de  Vo&  au  deraatde 
la  poignée  un  signe  caractéristique.  Mais  la  chose  deixiendra 
plus  difficile  si  la  fracture,  ayant  son  siège  entre  les  cartilages 
des  deuxif^mes  et  iroisièmes  c6tes ,  est  accompagnée  4u  che- 
vaucbenienteH  avant  de  Ja  pièce  inférieure  ;  cependant  il  est  en- 
core dans  cette  circonstance  quelques  moyens  de  dîs4inguer 
sureinent  les  deux  lésions.  Dans  la  luxation  ainsi  que  dans  la 
fracture  dont  nous  parlons,  les  cartilages  des  deuxièmes  côtes 
restent  adhérents  il  la  pièce  supérieure,  les  cartilages  des  troi- 
siéntes  côtes  et  suivantes  à  la  pièce  inCérieure.  Dans  les  deux 
matailies,  la  pièce  inférieure  dievauchant  au  devant  de  la  su- 
péi*ieare,  fait  une  saîMie  an  dessus  de  laquelle  le  doigt  rencon- 
tre une  dépression.  Mais  1^  cette  saillie  esl4isse  sans  aspérités 
dans  la  luxation,  elle  est  plus  rugueuse  ,  plus  inégale  dans  la 
fracture.  £iles'élève  au  dessus  destroisièmes  cartilages cosi;iux, 
d*uoe  longueur  d'environ  deux  centimètres  et  demi  dans  la 
luxation,  taudis  que  dans  la  fracture,  cette  longueur  est  néces- 
sairement moindre.  Ce  dernier  fait  est  d'une  grande  impor- 
tance ;  c'est  vraiment  le  seul  qui  puisse  faire  distinguer  avec 
certitude  les  deux^lésions  dont  nous  parlons.  A  priori  peut-être 
on  n'en  comprend  pa«  bien  la  valeur,  mais  en  jetant  un  coup 
d  œil  sur  les  planches  qui  représentent,  Tune  deux  cas  de  luxa- 
tion, Tautreun  cas  de  fraction,  la  chose  parattra  de  la  dernière 
évidence.  Danîiales  deux  cas  que  nous  avons  eu  Toccasioa  d'oh- 
fierver  «ur  le  .vivant ,  ei  de  constater  ensuite  après  la  mort ,  ce 
si0oe  élaii  des  plus  remarquables.  La  première  fois  cependant 
nous  y  ftmes  peu  d'attention,  ou  plutôt  nous  n'en  comprimes 
pa»  la  vttleHr,  attendu  que  nous  ignorions  jusqu'à  la  poastbilité 


a'«ne  luxation  en  ce  poln^t.  MMs  &  la  seconde  occasion,  graoe 
à  ce  signe  caractéristique,  noire  diagnostic  ne  fut  pas  un  instant 
douteux. 
Pro^«^«/ic.  —  La  luxfttion  du  corps  du  sternum  en  avant, 

« 

est  toujours  une  affetlion  grave.  Cependant  cette  gravité  dé- 
pend bien  plutôt  des  lésions  a4giide^(€f!les  qui  raccompagnent , 
que  de  fa  lésion  principale  efie^inème.  L'Observai  ion  V  prouve 
que,  dans  te  cas -où  la  iuxâfiionest  le  résultat  d^iHie  cause  di- 
recte, qu'elle  est  simi^e,  sansx^otttplicalton  aucune^  elle  peut 
être  déduite  avecfticilité  et  guéiMr  a«9ez  rapidement;  mais 
quand'elleest  due  à  une  cause  tndirecie ,  die  est  presque  tou- 
jours accompagnée,  ainsi  que  le  prouvenl  hos  Observations  I, 
II,  Ilï  et  IV,  de  désordres*  [ilus  ou  motns  étendus  dans  les 
parties  voisines,  et  pt'incipalement  dans  la  colonne  Vertébrale. 
Ces  désordres  peuvent  entraîner  presque  immédiatement  la 
mort,  ou  tout  au  moins  gêner  le  chirurgien  dans  Tupplication 
de  ses  mojrens  de  réduction  et  de  conf eniîon.  Quant  à  1a  luxa- 
tion efle-méme,  elle  n'a  vraiment  pas  de  complications  essen- 
tiellement graves.  Notre  Observation  T"*  nous  montre  qu'il  n'est 
résulté  de  la  non  réduction  alicun  désordre  dans  les  viscères 
thoraciques.  Il  n'y  avait  même  pas  d'épanchement  sanguin  à  la 
face  postérieure  de  Tos.  Nous  en  trouvons  la  raison  dans  Tin- 
tégfilé  du  Surtout  ligamenteux  postérieur,  qui,  masquant  la 
saillie  de  la  prèce  supérieure,  préserve  les  parties  profondes. 
Mais  si  la  non  réduction  n'a  produit,  dans  le  cas  dont  nous 
parlons,  aucun  désordre  local  dangereux,  elle  a,  je  crois,  ag- 
gravé singulièrement  les  accidents  dus  à  îa  fracture  de  la  co- 
lonne vertébrale.  Cette  tige  en  effet  courbée  en  avant  par 
Taciion  vulnérante,  ne  trouvant  plus  d'appui  Sur  le  sternum  , 
s'est  infléchie  de  plus  en  plus,  et  par  conséquent  a  exercé  sur 
la  moelle  épinière  une  pression  funeste  qui  a  produit  les  ac- 
cidents auxquels  a  succombé  le  malade.  En  réduisant  la  luxa- 
tion du  sternum,  on  eût  redressé  le  rachis  ;  en  la  maintenant 
réduite,  on  eût  fourni  à  cette  ligé  un  arcbouiant^  solide,  sorte 
d*attelle  qui  l'eût  ëmpécliê  de  se  courber,  de  comprimer  le 
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cordon  nerveux  rachidien  ;  on  eût  probablement  guéri  le  ma- 
lade. 

Traiiemeni.  —  La  première  et  la  plus  urgente  indication  à 
remplir,  est  d'opérer  la  réduction.  On  réduira,  si  la  luxation 
est  simple  ;  on  réduira  encore,  si  la  colonne  vertébrale  est 
fracturée  et  tend  à  se  courber  en  avant,  sous  peine  de  voir  sur- 
venir les  désordres  auxquels  a  si  malheureusement  succombé 
le  malade  qui  fait  le  sujet  de  notre  Observation  T*.  Pour  opé- 
rer la  réduction,  plusieurs  moyens  se  présentent.  Le  premier 
consistée  placer  le  malade  dans  une  position  telle,  que  le 
tronc  soit  étendu  ;  si  les  complications  concomitantes  ne  s*y 
opposent  pas,  on  devra  même,  ainsi  que  Ta  fait  Auran,  placer 
un  coussin  élevé  sous  le  dos  du  malade,  et  courber  le  tronc  en 
arrière,  en  pressant  d*une  main  sur  le  menton,  de  Tautre  sur 
la  symphyse  pubienne.  Cette  extension  aura  pour  but  de  pro- 
duire, par  l'intermédiaire  des  muscles  abdominaux  d'une  part, 
sterno-mastoïdiens  de  Tautre,  une  traction  en  sens  inverse  sur 
les  fragments  supérieur  et  inférieur.  Si  cette  extension  modé- 
rée est  insuffisante,  on  Taidera  par  des  pressions  exercées  de 
haut  en  bas  avec  précaution  sur  le  sommet  de  la  pièce  infé- 
rieure. Peut-être  ne  sera-t-il  pas  inutile,  ainsi  que  le  conseillent 
les  anciens  pour  réduire  les  fractures  de  cet  os ,  d*exercer  des 
pressions  latérales  sur  les  côtés  de  la  poitrine.  Ces  pressions 
ont  pour  but  d'allonger  les  côtes  inférieures  en  diminuant  leur 
courbure,  et  par  conséquent  de  dégager  la  pièce  inférieure  en 
la  portant  en  avant,  et  en  diminuant  ainsi  son  frottement  contre 
la  pièce  supérieure. 

Une  fois  la  réduction  obtenue,  il  faut  songer  à  la  maintenir. 
Pour  cela,  une  position  horizontale  dans  la  supination  est  le 
moyen  le  plus  puissant.  Elle  exerce  sur  les  deux  pièces  une 
extension  permanente  :  il  sera  nécessaire  souvent,  et  prudent 
toujours,  d'y  joindre  un  bandage  de  corps  bien  serré,  dont 
l'action  aidée  de  compresses  d'une  certaine  épaisseur,  au  ni- 
veau de  la  pièce  inférieure,  aura  pour  but  de  s'opposer  à  la 
tendance  de  cette  pièce  au  chevauchement,  et  de  maintenir  lei 
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côtes  dans  un  ëtat  d*iminobiVité  favorable  à  la  cODSolidation. 
Âuran  a  vu  ceue  consolidation  s'effectuer  en  vingt  jours.  La 
prudence,  je  crois,  exige  que  les  moyens  contentifs  soient  con- 
tinués un  peu  plus  longtemps,  un  mois  ou  quarante  jours  en- 
viron. 

Luxation  du  corps  du  sternum  en  arrière. 

Il  n'existe  encore  aucune  observation  bien  positive  de  ce 
genre  :  nous  avons  exposé  plus  haut  les  raisons  anatomiques 
qui  s'y  opposent,  ou  qui  du  moins  doivent  rendre  celte  lésion 
beaucoup  plus  rare  que  la  luxation  en  avant.  Cependant  on  en 
conçoit  la  possibilité,  et  même  il  est  un  fait  qui  pourrait,  à  la 
rigueur,  être  invoqué  conune  preuve  de  son  existence.  U  est 
rapporté  par  Sabatier. 

Obs.  Vil.  Un  homme,  âgé  de  soixante  ans  environ,  fut^  par  suite 
d'une  dispute,  jeté  dans  un  fossé  de  trente  pieds  de  profondeur  ;  le 
malade  tomba  le  dos  sur  une  grosse  pierre;  il  en  résulta  une  frac- 
tare  du  sternum  à  Pendroit  de  Vunion  de  la  première  pièce 
avec  la  seconde.  Celle-ci,  dit  Sabatier,  qui  était  enfoncée  sous  l'au- 
tre d'environ  vingt-huit  millimètres,  ne  put  être  relevée  par  les 
moyens  ordinaires.  Le  malade  mourut  le  huitième  jour,  l'ouverture 
du  cadavre  fit  voir  beaucoup  de  sang  extravâsé  sous  les  ligaments  et 
dans  les  poumons,  et  montra  que  le  péricarde  et  le  cœur  étaient 

sains. 

• 

Ce  fait  que  Ton  peut  regarder  aussi  bien  comme  une  luxation 
que  comme  une  fracture, est  vraiment  remarquable;  il  prouve- 
rait que  par  suite  d'un  contrecoup  la  pièce  inférieure  du  ster- 
num peut  être  portée  derrière  la  supérieure,  si  l'extrême 
concision  des  détails  ne  laissait  vraiment  dans  un  esprit  sé- 
vère quelque  doute  sur  la  nature  de  la  lésion ,  ou  du  moins 
sur  son  mécanisme.  J'avouerai  que,  pour  ma  part,  la  cir- 
constance du  chevauchement  des  deux  pièces ,  celle  d'une 
contusion  du  poumon ,  d'un  épanchement  de  sang ,  me  font 
croire  à  une  lésion  survenue  par  cause  directe  plutôt  que  par 
contrecoup. 
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2.   Eearlêmênt  par  éidueiion  de$  éiux  premilrtê  piieei 

du  sêemwm. 

Je  ne  mentionne  encore  que  pour  mémoire ,  celte  espèce  de 
lésion  de  Tarticulation  siernale  supérieure.  Ce  n  est  pas  qu'il 
n  en  ait  éié  rapporté  aucun  exemple  par  les  auteurs,  mais  ces 
observai  ions  n^ayaoi  pas  éle  CQmxplétées  par  Tautopsle ,  et 
n'ayant  d ailleurs  été  faites  qu*avec  fort  peu  de  soin,  ne  me 
parassent  pas  suffisantes  pour  établir  ma  conTiciion  sur  la 
nature  de  la  maladie.  D*aufant  plus  qu'en  regard  de  ces  obser  • 
valions  incomplètes,  il  existe  dês  faits  authentiques  de  frac- 
tures,  dans  lesquels  on  retrosvtf  absolument  les  caractères 
extérieurs  rapportés  à  rëcariement  simple  des  deux  pièces  et 
où  l'autopsie  a  redressé  l'erreur.  Afin  cependant  de  meure 
chacun  à  même  de  juger  la  question,  je  vais  reproduire  les 
observations  consignées  dans  U  science,  sous  le  titre  de  sépa- 
ration des  deux  premières  pièces  du  sternum.  La  première 
appartient  à  Aurau. 

Obs.  YIll.  J'ai  vu,  dîMl,  un  maçon  qui  étant  tombé  de  fort  haut, 
fut  renversé  sur  une  petite  muraille,  de  façon  que  les  brais  et  la  léte 
pendaient  d'un  côté  et  les  jambes  de  Tautre.  11  se  fractura  l'un  des  fé- 
murs, fiinsi  (]ue  l'apophyse  fpioeuse  des  deux  dernières  vertèbres 
du  dos  qui  furent  couchées  sur  le  côté,  et  il  se  fit  un  écartement  en- 
tre le  premier  et  le  second  os  du  slernura.  Après  qu'on  eut  réduit 
et  pansé  la  fracture  de  la  cuisse,  le  blessé  fut  à  demi  assis  dans  son 
lit,  ce  qui  produisit  et  maintint  Faffrontement  des  os  écartés;  les 
apophyses  eassées  furent  abandonnées  aux  soins  de  la  nature.  £a 
douze  jours,  la  solution  de  continuité  des  os  du  sternum  fut  conso* 
lidée,  les  apophyses  fracluréts  se  relevèrent  peu  à  peu  et  elles  paru- 
rent solides  en  quinze  jours.  La  fracture  de  la  cuisse  étant  guérie 
au  temps  ordinaire,  le  malade  a  repris  les  fonctions  de  son  état.— 
{Journal  de  Vandermonde,  tome  XXXVl,  page  32(*.) 

David  sous  le  pseudonyme  de  Basyle  rapporte  dans  son  mé- 
moire sur  les  contrecoups ,.  ua  fait  à  peu  près  semblable. 

Un  maçon  de  tingt-huît  an^^  ayant  été  apporté  &  l'hépital,  après 
uae  chute  d'environ  cinquante  pieds,  on  reconnut  en  I«  visitSPl 


LUXÀTIOlfS  DU  STERNUlf.  f9t 

qu^il  ayalt  unç  fracture  à  la  ciiissf  gauche,  et  que  les  apophyse»  épî- 
neases  de  la  dernière  vertèbre  dorsale  et  de  la  première  lombaire 
étaient  aussi  fracturés.  La  réduction  de  la  cuisse  fut  faite.  Le  chirur- 
g^ien  s'étant  aperçu  que  le  malade  ne  pouvait  pas  rappeler  sa  tête  en 
avant,  fit  des  recherches  pour  en  découvrir  la  cause,  et  il  la  trouva 
dans  une  fracture  en  travers  du  sternum  qui  offrait  vm  écarteiïK'nt 
marqué  de  la  première  à  la  seconde  pièce  de  cet  os.  Lé  mécanisme 
de  cette  maladie  devenait  pour  le  chirurgie»  lin  problème  dont  il 
lui  paraissait  difficile  de  trouver  la  solution ,  mais  un  ouvrier  pré- 
sent à  l'accident  la  lui  offrit  bientôt  en  lui  apprenant  que  le  malade 
avait  rencontré  à  plus  d'un  tiers  de  .«^athute  une  pièce  saillante  d'un 
échcifuudage  et  que  le  milieu  du  dos  a%ait  porté  sur  cette  pièce.  Dès 
lors  cet  homme  aussi  versé  dans  lu  pratique  que  ilans  la  théorie  de 
son   art,  jugea  que  la  fracture  des  apaphyses  épineuses  «les  vertè- 
bres ci  dessus  et  celle  du  sternum  était  le  produit  de  ce  premier 
choc,  parce  quedan^  le  moment  que  le  corps  avait  été  arrêté  par  le 
milieu  du  dos,  les  extrémités  inférieures  d'une  part,  et  d'autre  part 
la  partie  supérieure  du  tronc,  avaient  conservé  assez  de  mouvement 
pour  forcer  l'extension  de  Tépine  au  point  que  les  muscles  qui  vont 
du  sternum  à  la  tête,  violemment  tendus,  vinrent  à  bout  de  séparer 
la  (iremière  pièce  du  sternum  de  la  seconde.  Ce  mécanisme  est  trop 
simple  pour  n'être  pas  saisi  tout  d'abord.  Quant  aux  indications  cu- 
ratives  que  présentait  cette  double  maladie  elles  furent  remplies  par 
une  méthode  aussi  aisée  qu'elle  fut  fructueuse.  Le  praticien  éclairé 
dont  il  s'agit  fit  faire  un  creux  au  lit  dans  l'endroit  où  répondait  Ift 
fracture  des  vertèbres,  mit  des  alaises  épaisses  sous  les  fesses,  un 
oreiller  sous  les  épaules  et  employa  tous  les  moyens  propres  à  tenir 
constamment  l'épine  courbée  en  devant  et  à  porter  la  tète  de  ce  côté. 
Il  y  parvint  par  la  seule  situation.  L'allongement  de  l'épine  qui 
n'est  jamais  plus  considérable  que  dans  la  flexion ,  rappela  dans 
leur  lieu  naturel  les  apophyses  épineuses  qui  étaient  un  peu  cou- 
chées sur  le  côté  et  les  y  maintint  à  la  faveur  de  la  ttnsion  constante 
des  ligaments  et  des  muscles  qui  s'y  implantent.  La  pièce  supérieure 
du  sternum  fut  maintenue,  par  le  même  moyen,  exactement  affron- 
tée contie  la  supérieure^  de  fa^on  qu'au  terme  ordinaire  de  la  gué- 
rison  des  fractures,  ce  malade  sortit  parfai(ement  guéri  et  cela  sans 
avoir  rien  éprouvé  des  accidents  assez  ordinaires  contre  lesquels  on 
avait  employé  les  moyens  convenables  dans  les  premiers  temps. 

Ces  deux  faits  comme  on  le  voit  manquent  de  détails  suffisants 
pour  éiâMir  d'une  manière  posUive  rexisteiiee  ée  réoarceiRent 
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simple  et  sans  fracture  des  deux  premières  pièces  du  sternum. 
Non  seulement  l'autopsie  n'est  point  vpnue  confirmer  le  dia- 
gnostic, mais  encore  dans  les  signes  rapportés  par  les  auteurs, 
il  n'en  est  aucun  qui  établisse  l'existence  d'un  écartement 
simple  plutôt  que  d'une  fracture.  On  ne  dit  pas  quels 
étaient  les  rapports  des  deuxièmes  cartilages  costaux  ,  avecies 
fragments,  quelle  était  la  longueur  de  la  saillie  formée  parle 
fragment  inférieur  au  dessus  des  cariilages  des  troisièmes 
cdles.  Et  comme  d'autre  jjart  dans  toutes  les  observatious 
analogues  où  l'autopsie  a  permis  de  constater  la  lésion ,  le 
corps  du  sternum  a  été  trouvé  rompu,  tandis  que  l'articulation 
était  intacte ,  il  me  parait  juste  de  récuser  ces  faits  comme 
appartenant  au  diastasis  simple  et  de  les  considérer  plutôt 
comme  des  faits  de  fractures. 

Dans  cet  état  de  choses  il  est  inutile  de  chercher  à  tracer  par 
avance  l'histoire,  d'une  maladie  qui  peut-être  ne  sera  jamais 
observée,  et  dont  la  possibilité  même  n'est  pas  bien  établie. 
Du  reste  ses  caractères,  ses  suites  et  son  traitement  devraient 
avoir  avec  la  fracture  une  telle  analogie  que  la  description  de 
cette  dernière  suffira  pour  l'une  et  l'autre,  au  moins  sous  fe 
point  de^vue  pratique. 

Je  ne  dis  rien  delà  luxation  de  l'appendice  xiphoïde,  je 
n'en  connafs  aucun  exemple,  l'auteur  de  l'article  xiphoïde 
dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicuiles  dît  qu'elles  sont 
fréquentes,  mais  n'eb  rapporte  aucune  observation. 

XÉHOIRE  SUR  UNE  ÉPIDÉMIE  d'âNGINE  SGARLÀTINEUSE  ,  OB- 
SERVÉE DANS  LE  CANTON  DU  LION  -  d'aNGERS  ( MAINE-ET- 
LOIRE),  PENDANT  l'année   18&1  ^ 

Par  J-  OtuàwÉniM^  J).  M.  P.  au  Lion  ^d! Angers  ^  ancien 
interne  des  hôpitatix  d^ Angers  et  de  Paris ,  membre 
correspondant  de  la  Société  de  médecine  d'Angers  et  de 
celle  de  ChAteaurGonthier^Mayenne^ 

La  contrée  qui  a  servi  de  théâtre  à  l'épidémie  que  je  vais  dé- 


crire  «it  Maée,  aontaeiiae,  également  riphe  à  peu  pvè»  tor 
totts  m  poinUf  traversée  par  i'OadoD,  alBuent  de  la  Mayençey 
et  ftUuée  à  ciaq  lieues  nord-ouest  d'Angers.  Les  TlUages  y  son  t 
moins  mullipliés  et  moins  conûdérables  que  dans  bien  d'antres 
contrées,  comme  la  Tonraine,  le  Loiret,  etc.  Elle  est  à  pea 
près  également  exposée  à  tous  les  vents.  D'une  douzaine  de 
paroisses  qui  la  composent ,  les  communes  de  Brain-sur-Lon  • 
gueoée,  de  Vem,  de  Geojé,  d'Andigné,  et  surtout  celle  du  Lion- 
d'Angers  (chef-lieu  de  canton),  ont  offert  le  plus  grand  nom- 
bre de  malades.  Des  fièvres  continues  et  intermittentes  régnent 
fréquemment  dans  le  canton .  d'une  manière  endémique.  Cette 
année  encore,  pendant  le  règne  de  la  scarlatine  qui  va  m'occu- 
per,  j'en  ai  traité  un  grand  nombre.  Des  angines  croupales  ont 
existé  épidémiquement  dans  le  pays,  il  y  a  environ  une  dixaiqe 
d'années,  et  ont  fait  beaucoup  de.  victimes.  Quelques  cas  de 
croup  ont  paru  depuis,  mais  rares  et  la  plupart  du  temps  iso- 
lés. Je  ne  sache  pas  que,  depuis  dix  à  douze  ans  au  moins,  on 
y  ait  vu  des  angines  scarlatineuses  et  épidémiques ,  et  depuis 
bleu  longtemps  celles  qu'on  a  pu  y  observer  ont  toujours  été 
bénignes  I  car,  l'année  dernière  encore,  l'opinion  générale  de  la 
contrée  était  que  la  scarlatine  ne  faisait  jamais  mourir. 

A  répoque  où  les  premiers  cas  se  sont  offerts  à  mon  obser- 
vation, le  temps  était  froid,  brumeux,  sombre,  très  malsain, 
tûiu  à  fait  insolite  pour  la  saison.  Ce  temps  durait  depuis  une 
quinzaine  de  jours.  Depuis,  pendant  la  plus  grande  partie  de 
Télé  et  de  l'automne^  les  pluies ,  les  vents  et  une  température 
froide  ont  occnpé  le  plus  grand  nombre  des  journées.  A  peine 
avons-nous  vu,  pendant  ces  deux  saisons,  quinze  jours  consé- 
cutifs secs  et  chauds. 

En  avril  et  mai  i8&l,  j'eus  souvent  l'occasion  de  voir,  princi- 
palement cheatles  enfants  de  deux  à  douze  ans,  un  exanthème 
cutané,  à  peine  fébrile,  très  fugace,  qui  offrait  tous  les  carao- 
tères  des  rougeoles  bénignes.  Un  peu  de  malaise,  un  peu  de 
toux  ou  de  coryza,  et,  chez  presque  tous  les  malades,  une  diar- 
rhée légère  pendant  trois  ou  quatre  jours,  accompagnaient  leet 
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ei0tfflièiM..DiiB9lti  ptaftn  40S  CÈêj  Vffttkm  omiiMsric^àeoii- 
fffj  ft  ft'aitfiMer)  à  nranger  «mniM.  d«  ooiitttii>««  Li|  g«értmi 
étail  parfaril«  m  bout  de^MUrei'à  dMf  jMrs«  Cdt«&  pyédbn»^ 
Muée  morlitde  diapantt  vtm  ta  lètniière  quibixdiiied^Mai.  Ses 
eaiafrbes ,  des  rkaoïapllstties,  àÊ%  pltu^o^pneomoiiiot  friivef, 
ftuiiout  d66  Mvves  l«l«riiiUtMKés  simpt^  èl  peootmMt^i 
existaient  ipi^esqne  exolustvMteUt  alo9i. 

Déhuî  et  fHarûhe  dé  téfiMmié.^^^  Je^  B^iamt»  9tt  M^^e 
atiCQite  angine  ^  et  ttee  confrères  •aTen  Voyaient  pas  pl«8  ^ae 
moi ,  lorsque  Je  fus  appelé  dans  ieè  prenvlers  )oom  de  Juki 
l®ftl,  dttBsUfte  maison  Hctie,  bien  aëiife,  àuneUetie  et  denedu 
Lionel' Atigers.  Ceiie  maison,  ptoeée  sur  la  tislàre  d'une  forêt, 
et  Yetsine  de  vastes  pièces  d'eàn,  -effire  fréquemment  dee  fièvres 
intermittentes.  Gesfiàvit^e  y  txtsiaîeiit  dans  tes  semaines  qni 
avaient  précédé  ma  visite,  et  snr  tes  malades  m<éme  Que  J'étais 
appelé  à  voir.  Elles  avaient  déjà  réeîdivéy  ma!gf<é  le  s«i4ftiie  de 
quinine. 

Obs.I.  DnepetltefîHedesiKansmefut  présentée; el!e avait  unefîè- 
vre  tierce  depuis  qnfnze  à  vingt  jours,  le  jeudi,  faecès  fébrile  avait 
parti,  et  foafn^apf elmt  \t  samedi,  parée  que^  contre  Fordinaire,  la 
fièvre  n'avsii  jH^int  eusse  «t/fi'éiajI.cpmitlîqji^^^'t'A  i^V^  embarras  à 
la  gorge  et  dans  les  fQ%^^  i)a&dl^&.  JLes  amygdales,  énormément 
gonfiées,  rem^'IiSiSaieDt  l'arrière-gorge.  Elles  étaient  recouvertes 
dans  toute  leur  étendue  d'une  pseudo-membrane  unique,  grisâtre, 
un  peu  molle  et  cependant  fortement  adhérente  qui  se  continuait 
'Sur  les  piliers  et  en  faatit  dans  les  fesses  nasales.  LÎialeine  était  féti- 
éS)  les  mes  aériennes  Libres,  La  fiàvnr  iortç.  tt  y  eiit  uee  éruption 
oai^ée,  i^^Qtfài  ooai  oari^^^iysiée.  yenf<sat  succomba  le  treiziène 
îauraux^^,lQpAii>raes  génér^y^^  Les  voios  9érienne$  ;*estèrent  con- 
stamment libres. 

'  frais  «mmsmifaots^'SCB  eœnrs,  étaiens  dans,  la  «lalaon: 
loeaesspaisiUFeiis  sooocssî^sefflont'prises.de'ia.aDtème  aâectiea, 
Ji'iAes degré«'4Llifféi<feiiiB<:  la  «eponde,  le  lendemûn  de  Jât^Mpe' 

'  ttfiiièr^ ,  >ei  lea  denx  atunes dans  les>q|}tnBe  jours  4|ut  sfiivifent la 
m<»rt'4e  reeî)e«^i;  ^œ  ^uie  ««rices  %rç/à  dernières  affrkjwie 
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iKi(fnpshft>iMiO»i,  peodant  Le  traiteiqent  de  ces,preiiiifivs  mdaf 
de^  ,  sHr  i^fi  persoiine&8cpt  acoosèrenl du  malaise ,  àB'Xemn 
barravsabMfrali  lia.  brjsen()ent  géoéral ,  uoe.  ^ngina  doulourj 
reuse^  carfa^téri$ée  par  une  pougeunvi^,  coaune  érysipélart. 
teuse,  avec;gpqQem«ot4<}e.tQUt$J!ariF.ièr6-g()rge,  etc. ,  toubleai 
sigaesi,  ep  uq^nu^t,  qo^  je.regf^eiOQmmeoeuSrde  laforinp  la> 
pl^s  bpnigfl0,(}p  llaîfftoiio». 

L'épid^aaie  s^  pnonooçaà  rapidement  près  de>  la  maisoQ'.quii 
nQusôi^cupç ,  et|  à.l^,même  épocpiq,  un  garçoD  de.oinq^aosi 
sucqombdit.de  la.  même  manièmw.Âi  un»  lieue  et  demie  de  1», 
daDStlaïQ^fse  quinzaioe  aussi,  je. voyais-,  dans  une  fj^rmey  pln* 
sîQur^  iqalade$;qui;n'a/^aieat  eu.  aueuiis  rapports  ni  directs. ni: 
indirects  dv.ec1e>premi^r.fqyei\  L'un.dîeux,  eofaotàgé  dc^cinq^ 
ans-,  succoaibait  àja^propagation  des pseudo^^nembraneS'dans 
le  \aryjax,  CestJe  seol-cas^de  qette.espèce  que  j'aie  vu  pendant* 
touierépidéniie. 

De  ce  moment ,  les  cas  se  multiplièrent^  le>  génie  épxéé^ 
miqiie  devint  plus  apparent,  les  éruptions  cutanées  se  montrè- 
rent mieux  caractérisées.  Le  mal  a  marché  ensuite,  et  presque 
jusqn'à  l'époque  où  nous  écrivons,  d'une  façon  toute  capri- 
cieuse,  tantôt  paraissant  se  propager  par  contagion,  tantôt 
franchissant  de  vastes  espaces ,  sans  intermédiaire  ;  quelquefois 
preoaut  une  activité  nouvelle,  parfois ,  au  contraire ,  semblant 
s'arrêter.  Gerte  manière  d'être  n'est  point  nouvelle  pour  l'espèce 
répidémie  qui  nous  occupe;  M:  Bretonneau,  entre  autres,  a 
larlé  d'un  fléait  semblable  qui  ravagea  à  peu  près  de  même  le 
iépartementd'Indre-et-Loire,depuisrannéel824  jusqu'en  1858. 
VI.  le  professeur  Trousseau  a  vu  "lès  départements  du  Loiret, 
le  rindre  et  de  Loir-et-Cher,  horriblement  et  presque  conti- 
luellement  dévastés  par  les  scarlatines,  pendant  les  années  1826, 
.827  et  1828. 

Mortalité:  —  D'ans  l'espace  de  cinq  mois ,  j'ai  vu  dans  ma 
pratique  particulière  quatre  vingt  dix-neuf  malades  dont  huit 
>nt  succombé.  C'est  un  mort  sur  douze  malades  environ.  Quoi- 
|ue  ce  résultat  soit  loin  d'être  aussi  funeste  que  celui  dç  plu- 
sieurs, épidémies  (Gilbert  Blanc ,  de  1795  à  1806  :  un  mon  sur 
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quatre  malades,  Lehman ,  en  1825 ,  à  Torgaa  :  un  mort*  sur 
huit  malades.  Bateman ,  en  i7&d ,  Fothergill ,  en  17&6  ;  et  à  une 
époque  plus  rapprochée  de  nous,  MM.  Brelonneau  et  Trous- 
seau qui  ont  va  des  communes  de  la  Touraine  décimées  par  ce 
fléau  y  etc.) ,  on  ne  peut  disconvenir  toutefois  qu'il  y  a  loin  de 
ce  que  nous  venons  de  rapporter  à  ce  qu'avait  vu  Sydenbam 
qui  prétendait  que  la  scarlatine  n'était  jamais  qu'une  simple 
indisposition,  à  ce  que  disait,  en  i82ô,  M.  Bretonneau lui- 
même,  qui  pendant  une  pratique  de  vingt-quatre  ans  n'avait 
encore  vu  Ynourir  aucun  malade,  enfin  à  ce  que  nons  voyons 
depuis  long-temps  dans  la  plus  grande  partie  du  déparlement 
de  Maine-et-Loire  où  l'opinion  le  plus  généralement  répandue 
était  que  la  scarlatine  ne  faisait  presque  jamais  mourir. 

Tous  les  âges  ont  été  à  peu  de  chose  près  également  exposés 
au  fléau  $  la  mort  est  survenue  à  peu  près  à  tous  les  âges  ;  les 
mois  de  septembre  et  d'octobre  ont  offert  moins  de  malades  que 
les  mois  précédents. 

Symptômes. 

Notre  épidémie  a  revêtu ,  quant  aux  symptômes ,  des  aspects 
divers  et  bien  tranchés.  Comme  Ta  vu  M.  Bretonneau ,  dans 
d'autres  circonstances  (Journal  des  connaissances  méd.  chirurg. 
Années  1833-34)9  tantôt  très  légère,  elle  a  constitué  à  peine 
une  indisposition  dequelques  jours  ;  tantôt  elle  a  paru  avec  des 
caractères  aussi  malins  que  ceux  de  la  peste  ;  tantôt  tous  les 
malades  atteints  pendant  un  de  ses  paroxysmes  n'ont  été  que 
légèrement  frappés;  tantôt  tous,  ou  presque -tous,  Tont  été 
gravement.  Le  temps  d'incubation  m'a  semblé  ici  généralement 
plus  long  que  dans  les  autres  maladies  épidémiques  et  conta- 
gieuses. Ce  n'était  bien  souvent  qu'après  douze  ou  quinze  jours 
de  rapports  avec  des  gens  infectés  qu'une  nouvelle  victime  était 
atteinte.  Les  observations  de  quelques  auteurs  ne  concordent 
pas  avec  les  miennes  sous  ce  rapport.  Ainsi  M.  Gendron  ,  en- 
tre autres,  (Joum,  des  conn.  m^cZ.-cAfV.  Janvier  1835), a 
vu  que  l'incubation  de  la  scarlatine  et  de  la  rougeole  ne  dépas- 


nairement  plus  de  qnatre  jours.  J'ai  rarement  rê- 
vant la  période  d'incubation ,  quelque  chose 
.  )oz  le  sujet  atteint  de  ia  maladie. 
4^  i.e  M.  le  docteur  Ri  dard  de  Corné,  remarqué 
>  bien  distincts  dans  la  maladie  {Gazetie medir- 
■j),  je  décrirai  une  forme  légère,  une  forme  plus 
.  >e  ou  forme  Tnoyenne^  et  une  forme  m,aligne. 
.  Forme  légère.  —  L'angine  a  presque  toujours  été  le 
jireniier  symptôme.  Déglutition  gênée  ;  rougeur  diffuse  carac- 
téristique de  l'angine  scarlatineuse,  dans  toute  Tarrière-gorge. 
Amygdales  et  ganglions  du  cou  rarement  gonflés.  Parfois 
seulement,  sur  le  pharynx,  quelques  flocons  pseudo-membra- 
neux, caséi  formes ,  peu  adhérents;  ou  bien  petits  points  dT'un 
blanc  jaunâtre,  plus  adhérents^  et  sans  inconvénients  marqués. 
Un  malaise  général apy rétique,  mais  plus  souvent  une  fièvre 
continue ,  légère  ,  une  lassitude  générale ,  quelques  frissons 
vagaes,  un  peu  d'anorexie,  une  diarrhée  légère ,  plux  souvent 
de  la  constipation,  rarement  quelques  vomissemens ,  un  peu 
céphalalgie,  des  défaillances  épigaslriques  passagères,  etc., 
accompagnaienl  Tangine;  parfois  aussi  presque  tous  ces  sym- 
ptômes manquaient ,  et  malgré  Tangine  les  enfans  n'interrom- 
paient pas  leurs  jeux.  Dans  quelques  cas  au  contraire,  le  gon- 
flement des  amygdales  et  Vépaisseur  de  la  fausse  membrane 
semblaient  accuser  une  plus  grande  intensité  de  la  maladie , 
quoiqu'une  prompte  guérison  vînt  prouver  qu'il  n'en  était 
rien.  Quelquefois  chez  ces  malades,  mais  c'était  Texcep- 
tion,  survenait  à  la  peau  des  rougeurs  scarlatineuses  ou 
miliaires,  ordinairement  fugaces.  L'angine  servait  plus  souvent 
seule  à  caractériser  l'affection. 

Au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  assez  rarement  plus,  d'un 
traitement  très  simple  :  tisane  émolliente,  tissus  de  laine 
chauds  autour  du  cou,  repos,  le  malade  se  trouvait  mieux ,  la 
rougeur  de  la  gorge  s'éteignait ,  la  déglutition  redevenait  nor- 
male, lès  rougeurs  de  la  peau  s'effaçaient,  et  le  malaise  fébrile 
avait  promptement  disparu. 
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fléchi  en  avant,  quelquefois  même  brisé.  Celte  voussure  est  ac- 
compagnée d'une  proéminence  des  apophyses  épineuses. 

U^  Saillie  anormale  des  céteg  inferieureiy  tandis  que  les 
deux  premières  sont  déprimées.  —  Par  le  fait  de  celte  disposi- 
tion que  Tœil  reconnaît  facilement ,  et  que  les  doigts  appré- 
cieut  plus  positivement  encore;  la  poitrine  offre  un  aspect  bi- 
zarre, qui  rappelle  certaines  difformités  dues  au  rachitis.  Il  est 
facile  de  s'en  rendre  compte,  en  se  rappelant  que  le  corps  du 
sternum  poussé  en  avant  de  la  poignée,  n*a  perdu  aucun  de  ses 
rapports  avec  lescdtes  inférieures^  et  les  a,  par  conséquent,  en- 
traînées avec  lui,  tandis  que  les  cdtes  supérieures  ont  suivi  la 
première  pièce  dans  sa  dépression. 

5^  Saillie  anormale  de  l'extrémité' supe'rieure  du  corps  de 
Vos.  —  Il  résulte  comme  les  précédents  du  chevauchement  des 
deux  pièces;  on  le  reconnaît  souvent  à  Toetl,  à  cause  du  peu 
d'épaisseur  des  parties  molles  qui  recouvrent  la  face  antérieure 
de  l'os,  mais  ce  n'est  que  par  le  toucher  qu'on  s'en  fait  une  idée 
nette.  Si  l'on  promène  le  doigt  sur  le  sternum,  en  procédant  de 
bas  en  haut,  on  parcourt  la  face  antérieure  de  cet  os,  dans  ses 
trois  quarts  inférieurs,  puis  toul  à  coup  le  doigt  s'enfonce  dans 
une  dépression,  an  fond  de  laquelle  on  reconnaît  la  pièce  su- 
périeure. Celte  dépression  se  continue  insensiblement  par  en 
haut  jusqu'à  la  partie  supérieure  de  l'os  qui  devient  de  plus  en 
plus  superficiel  ;  mais  en  bas  elle  est  bornée  par  une  saillie  ab- 
rupte formée  par  l'extrémité  supérieure  du  corps  de  Tos.  Cette 
saillie  est  pour  le  diagnostic  d'une  grande  importance  ;  d  abord 
c'est  elle  qui  donne  le  plus  positivement  la  certitude  d'une  so- 
lution de  continuité  de  la  tige  sternale,  c'est  elle  aussi  qui  par 
la  distance  où  elle  se  trouve  des  cartilages  des  troisièmes  côtes, 
établit  Texistence  de  la  luxation ,  et  distingue  cette  lésion  de 
la  fracture.  Dans  la  luxation,  elle  est  toujours  située  à  deux 
centimètres  et  demi  au  dessus  de  la  troisième  articulation 
chondro-sternale.  Quand  les  téguments  sont  minces,  qu'il  n'y  a 
pas  de  gonflement,  on  peut,  ainsi  que  nous  l'avons  observé 
chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  notre  Observation  II ,  re- 
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connattre  sur  cette  saillie  les  trois  facettes  articulaires,  ou  au 
moins  leur  disposition  lisse  et  Tabsencede  toute  esquille,  de 
tonte  inégalité  rugueuse. 

Diagnostic,  —  Parmi  les  signes  que  nous  venons  d'exposer, 
tous  ne  sont  pas  exclusifs  à  la  luxation  du  corps  du  sternum  en 
avant,  il  en  est  au  contraire  plusieurs  qui  se  rencontrent  avec 
à  peu  près  les  mêmes  caractères  dans  la  simple  contusion,  dans 
la  fracture,  ou  bien  dans  la  luxation  en  arrière.  Il  importe  d'é- 
tablir le  diagnostic  différentiel  de  ces  diverses  lésions  avec  celle 
qui  nous  occupe. 

1®  Contusion.  —  Cette  lésion  ne  peut  vraiment  en  imposer 
pour  une  luxation  dans  aucune  circonstance,  c'est  à  dire  que 
jamais  les  symptômes  qui  raccompagnent  ne  peuvent  simuler 
ceux  que  nous  avons  dit  appartenir  à  la  luxation;  mais  quand 
celte  dernière  lésion  existe ,  il  peut  se  faire  que,  masqués  par 
un  gonflement  considérable  des  parties  molles,  ses  symptômes 
soient  d'une  appréciation  difficile,  et  que  le  chirurgien  reste 
dans  le  doute  sur  la  nature  de  la  maladie;  il  n'est  alors  d'autre 
D)oyen  pour  arriver  à  un  diagnostic  positif  que  d'attendre  la 
résolution  de  l'engorgement  ;  alors  seulement  l'exploration  di- 
recte du  sternum  pourra  lever  les  doutes. 

2"  Fracture.  —  Ce  que  nous  avons  dit  du  gonflement  des 
parties  molles  relativement  à  la  luxation,  peut  à  plus  forte  rai- 
son s'appliquer  à  la  fracture ,  c'est  à  dire  que  ce  phénomène, 
masquant  les  signes  positifs  de  l'une  ou  de  l'autre  maladie ,  ne 
permettra  pas  au  chirurgien  de  se  prononcer.  Mais  en  suppo- 
sant même  que  cette  complication  n'existe  pas,  il  n*est  pas  tou- 
jours facile  de  distinguer  les  deux  affections;  je  dirai  même  que 
c'est  à  la  ressemblance  assez  grande  de  leurs  caractères  que 
la  luxation  doit  d'être  restée  si  longtemps  mécounuç,  la  plupart 
des  observateurs  ne  voyant  en  elle  qu'une  simple  fracture.  Il 
impot'te  donc  de  bien  établir  les  caractères  distinctifs  de  ces 
deux  lésions.  Je  dirai  d'abord  que  la  fracture  du  sternum  ne 
peut  en  imposer  pour  une  luxation  en  avant  de  rariiculation 
stemale  supérieure,  lorsqu'elle  siège  à  la  partie  inférieure  de 
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Tes,  OU  tMen  à  sa  partie  tout  à  fait  supérieure;  le  siège  ée  ces 
lésions  suffisant  alors  pour  Jes  fuire  distinguer  de  la  luxation, 
qui  ne  peut  exister  que  dans  un  point  fixe  toujours  le  même 
(rariicuiaiion  des  deux  pièces  de  l'os),  dont  le  mveau.o&l  in- 
diqué .par  les  cariilages  des  deuxièmes  côies.  On  ne  pourra  «on 
plus  (HMifondre  avec  la  maladie  qui  nous  occupe ,  la  fracture 
arV;ec  anfunceme^t,  avec  écartement,  puisque  la  luxation  en 
ava»i,  a  dans  le  cbevaudieoient  du  corps  de  To&au  devant  de 
la  poignée  >un  signe  caractérisiique.  Mais  la  chose  de%iendra 
plus  difficile  si  la  fracture,  ayant  son  siège  entre  les  cariiiages 
des  deuxifimes  et  u^oisiàmes  c6tes ,  est  accompagnée  4u  che- 
vduefaement  eu  avant  de  ila  pièce  inférieure  ;  cependant  U  est  Pi- 
core dans  celte  circonstance  quelques  moyens  de  dls4i»guer 
sûrement  les  deux  lésions.  Dans  la  luxation  ainsi  que  dans  la 
fracture  doni  nous  parlons,  les  cartilages  des  deuxièmes  côtes 
restent  adUérents /i  la  pièce  «upërieure,  les  cariilages  des  irot- 
sîénies  côtes  et  suivantes  à  la  pièce  inférieure.  Dans  les  deux 
maladies,  la  pièce  inférieure  ohevauchant  au  devant  de  ia  su- 
péf^ieuie,  fait  une  saiUie  an  dessus  de  laquelle  le  doigt  rencon- 
tre une  dépression.  Mais  1^  celle  saillie  esUisse  sans  aspérités 
dans  la  luxation,  elle  est  plus  rugueuse  ,  plus  inégale  dans  lu 
fracture.  £)ie$'èlève  au  dessus  destroisîènies  cartilages cosiaux, 
d'une  longueur  d'environ  deux  ceutimèires  et  demi  dans  ia 
luxation,  tandis  que  dans  la  fracture,  ceue  longueur  e&l  néces- 
sairement moindre.  Ce  dernier  fait  est  d'une  grande 'impor- 
tance ;  c'est  vraiment  le  seul  qui  puisse  faire  distinguer  avec 
cerliiude  les  deux» lésions  dont  nous  parlons.  A  priori  peut-être 
on  n'eneomprend  pas  bien  la  valeur,  mais  en  jetant  an  coup 
d  œil  sur  les  planches  qui  représentent,  Tune  deux  cas  de  luxa- 
lion,  l'autre  un  cas  de  fraction,  la  chose  paraîtra  de  ia  dernière 
évidence. 'Dan«iJes  deux  cas  que  nous  avons  eu  Toccasion  d'ob- 
fierver  «ur  le  .vivant ,  ei  de  constater  ensuite  après  la  mort ,  ce 
si  pie  élait  des  plus  ^remarquables.  La  première  fois  cepandant 
nws  y  filmes  peu  d'attention,  ou  plutôt  nous  n'en  comprîmes 
pa»  ia  trieur,  auendu  qm  «loits  ignorions  jusqu'à  la  poafitbilité 


d'«ne  Ioi[ai{oii  en  ce  pomt.  Mais  à  la  seconde  occasion,  graoe 
à  ce  signe  caractéristique,  notre  diagnostic  ne  fut  pas  un  instant 
douteux. 

Prognéstic.  —  La  luxation  du  corps  du  sternum  en  avant, 
est  toujours  une  affedion  grave.  Cependant  celte  gravîié  dé- 
pend bien  plutôt  des  lésions  aiïiiitèbléHes  qui  raccompagnent , 
que  de  la  lésion  principale  eBe^infetne.  L'Observation  V  prouve 
que,  dans  îe  cas  où  Fa  luxai  Ion  est  le  résultat  d*une  cause  di- 
recte, qu'elle  est  simple,  sansxîotïipllcatîon  aucune,  elle  peut 
être  réduite  avec  focilHé  et  guérir  assez  rapidement  ;  mais 
quand'elle  esl  dne  à  une  cause  "indirecte ,  elle  est  presque  tou- 
jours accompagnée,  ainsi  que  le  prouvenl  ftos* Observations  I, 
II,  ni  et  IV,  de  désordres  filus  on  moîns  étendus  dans  les 
panier  voisines,  et  principalenrent  dans  la  colonne  Vertébrale. 
Ces  désordres  peuvent  entraîner  presque  immédiatement  la 
nKMTt,  ou  tout  au  moins  gêner  le  chirurgien  dans  Tupplication 
de  ses  moyens  de  réduction  et  de  contention.  Quant  à  ia  luxa- 
tion efle-mênne,  elle  h*a  vraiment  pas  tfe  complications  essen- 
tiellement graves.  Notre  Observation  1*"*  nous  montre  qu'il  n'est 
résulté  de  la  non  réduction  aiicun  désordre  dans  les  viscères 
ihoraciques.  Il  n'y  avait  même  pas  d'épandiement  sanguin  à  la 
ftice  postérieure  de  l'os.  Nous  en  trouvons  la  raison  dans  l'in- 
tégrité du  Surtout  ligamenteux  postérieur,  qui,  masquant  la 
saillie  de  la  pièce  supérieure,  préserve  les  parties  profondes. 
Mais  si  la  non  réduction  ti'a  produit,  dans  le  cas  dont  nous 
parlons,  aucun  désordre  local  dangereux,  elle  a,  je  croîs,  ag- 
gravé singulièrement  les  accidents  dus  à  la  fracture  de  la  co- 
lonne  vertébrale.  Cette  tige  en  effet  courbée  en  avant  par 
Taciion  vulnérante,  ne  trouvaiii  plus  d'appui  sur  le  sternum  , 
s'est  infléchie  de  plus  en  plus,  et  par  conséquent  a  exercé  sur 
la  moelle  épinière  une  pression  funeste  qui  a  produit  les  ac- 
cidenis  auxquels  a  succombé  le  malade.  En  réduisant  la  luxa- 
lion  du  sternum,  on  eût  redressé  le  rachis  ;  en  la  maintenant 
réduite,  on  eût  fourni  à  cette  lige  un  arcbouiant^  solide,  sorte 
d*attellé  qui  l'eût  empêché  de  se  courber ,  de  comprimer  le 
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demie.  Tantôt  Taffection  marchait  d*abord  d'une  mtiiièrê  insi- 
dieuse ponr  ne  revéïir  que  plus  tard  les  signes  bien  (ranéhés 
de  malignité.  Taniôi  la  marcbe  éia^lt  ptns  rapide,  les  synsplé- 
mes  fébriles  des  plus  violents,  et  la  nsalignité  éfiémiQ  dès  le 
début.  De  là,  deux  formes  malignes  qo'on  pourrait  nommer 
formé  lente  et  forfne  aiguë. 

Parlons  d'abord  de  la  forme  lente. 

Une  violente  angine  consiitiiée  par  «n  g<^irflenient  consiéé- 
rable  des  amygdales,  par  des  psettdo** membranes  sur  toote 
leur  surface,  et  souvent  sur  les  ffliiers,  sur  la  luette  ^C  snr  les 
parors  pharyngienne»,  était  observée  ordinairement  dès  la 
première  visite.  Lespseudo^Diêmbmttesëinieni  ptos  ét^enânes, 
plus  épaisses,  plus  consistantes  et  d'un  blanc  jaunâtre;  pour 
les  détacher  ii  fallait  une  cenaine  tratction,  et  au  dessous  Ton 
trouvait  une  surface  esDcoriée,  siignanie.  Au  tout  de  trente-^ix 
i\  quarante-^hnit  heures,  ces  couennes  se  ramollissaient,  deve* 
natent  grisâtres,  puipeuseS',  cte.  Cette  angine  fieudMioareuse, 
négligée  parfois  pendant  plusieurs  jMn*s,  s'accompagnait  de 
frissons  vagues,  de  maktise,  d'un  brisement  général,  d'âne 
fièvre  modérée  a  redoublemeots,  et  q«î  persistait  parfois  ainsi 
pendant  la  première  huitaine.  Le  eo«  foriemeni  gonflé  dès  le 
début,  exécutait  difficilement  ses  mouvements;  la  face  était 
pftle,  comme  bouflie,  l'haleine  ^ide,  ta  respiration  normale  i>a 
seulement  embarrassée  par  l'état  des  fosses  nasales,  on  par 
une  légài^e  laryngoHraichiéite.  Cb«K  plusieurs  de  ces  an»lades, 
la  f>biogo6e  pseudo-membranease  existait  concnrremmeot  dans 
la  gorge  et  dans  lés  loases  nasales  \  \k  y  avait  alors  des  épvstaxis, 
des  écoalemeiMs  purulents  mêlés  de  parcelles  membraneases 
i^nmlHes,  qvi  flnissaiientipar  lescorier  iVmverture  des  sarines 
et  desièvres,  et:y  dëfttrmiiiaieat  tofoitoiation  de  plaqpiM  bian* 
chàitres  coneniieiMes;  La  macère  mucoso  -  purulente  r^otée 
pak*  le  neKOontractadft,  vers  tehalîiièaidtoa  dixtème  jonr,  et  mu- 
vent  piutétv  nue  odeur  eoCfèremM  SétNIe.  Je  n'ai  vu  eesiQorysas 
pseudo-^membiraneaii  qoetéai»  Jes  Ktonoc  pranMorB  nMiis;da  4'é» 
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Loin  de  s'améliorer  par  les  caulérisations  et  par  Tusage  des 
détersifs  ou  des  astringents,  la  gorge  devenait  plus  laide,  dé- 
chiquetée, rouge  lie  de  vin,  noirâtre^  d'une  fétidité  repoussante. 
Vers  le  cinquièmejourj  rarement  plus  tôt,  quelquefois  plus  tard, 
une  éruption  cutanée  se  montrait  :  c'étaient  d'ordinaire  les  pe- 
tits points  rouges  lenticulaires,  multipliés  à  l'infini)  cpie  nous 

( 

avons  décilts  ci-dessus,  accompagnés  parfois  de  vésicules  mi^ 
Hairés  ;  (quelquefois  ces  points  rouges  étaient  ternes,  livides, 
disparaissant  à  peine  sous  le  doigt,  ressemblant  presque  à  uû 
purpura  très  fin  ;  plus  rarement  c'éiaiem  les  plaques  larges  et 
irrégulières  delà  scarlatine,  mais  ternes  et  livides)  quelquefois, 
enfin,  malgré  la  plus  grande  attention,  on  n'a  rit^n  pu  découvrir 
à  la  peau«  La  prostration,  qui  avait  apparu  dès  les  premiers 
}ourë,  augmentait^  la  fièvre  devenait  plus  marquée»  Il  y  avait 
des  régurgitations  très  ftéqnentes^  le  tcou  devenait  énormé- 
ment gonflé.  Les  vésicatoires  appliqués  soie  au  cou,  soit 
aux  membres,  se  recouvraient  de  couennes  épaisses  et  guft^ 
grenus.  La  face ,  les  paupières  surtout ,  queiipiefois  tout  te 
corps,  devenaient  leucophlegitaatiés,  le  Veortne  se  iyalèonnait,  des 
selles  tl  es  fétides,  parfois  sanglantes,  avateoc  litMi  dans  les  der- 
niers temps,  des  convulsions  appartiissaient,  et  le  malade  stio- 
€ottilmit  du  huitième  au  quatorzième  Jour. 

Dans  la  formée  maiigne  aiguës,  la  scène  présentait  un  tout 
autre  aspect  :  début  ordinairement  f>rompt  par  une  ièvre  des 
plus  violentes  et  une  angine  intense  ;  brisement  général  des 
forces  porté  quelquefois  en  vingt^quatre  ou  t^ente^six'heures , 
au  ^DiiH;  que  te  malade  poutait  à  |)eine  se  isMlever  dans  «on 
Itt  \  frissons  intenses  et  persistants  durant  i«s  trois  ou  quatre 
première  jours ,  se  renouveiant  aussitôt  qu^n  soulevait  lescou- 
Yertures.  {Presque *dès  le  début,  délire <d'abord  vntemiittent, 
dev^Fnant  ctmtrnu  an  bout  de'deux  ou  trolsjovrs.  J'ai  vu  un  eus 
-où  le  délire  survenu  avec  laifièvrene^éda  pointjust|ii^ii1a:niort. 
Nausées  presque  continuelles ,  vomissemeivts  éiva  m^  snCwtot- 
f e^^yression  de  M.  Bretoniieaai(jrirurfia/  é»i'êwnna(s9aféces 
méM^uiêk  «reAtrur^tea^^  anode  *8M);  4faxvltée  bbmilflBie 
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dès  le  premier  ou  le  second  jour  (cinq  à  quinze  selles  en  vingt* 
quatre  heures)  ;  selles  parfois  involontaires,  un  peu  de  douleur 
et  de  météorisme  du  ventre.  Pouls  d'une  fréquence  extrême  j 
devenant  dès  les  premiers  jours  inégal,  irrégulier,  et  fréquent 
au  point  qu'on  avait  de  la  peine  à  le  compter.  Peau  d'une  sé- 
cheresse acre  et  brûlante  dans  certaines  régions ,  froide  et 
comme  glacée  dans  d'autres,  aux  joues  principalement.  Froid 
continuel  aux  pieds,  malgré  les  bouteilles  d'eau  chaude  ;  faciès 
enflammé  dans  des  moments,  prostré  dans  d'autres  ;  vive  in- 
jection des  yeux;  pressentiments  tristes,  épigustralgie  intense, 
fétidité  de  Thaleine,  accélération  marquée  de  la  respiration. 
Angine  telle  que  je  l'ai  décrite  dans  la  forme  moyenne,  mais  ici 
presque  totyours  violente.  Sécheresse  extrême  du  gosier  ;  ef- 
forts presque  continuels  d'expuition  et  crachottement.  Rou- 
geur pourpre  de  toute  la  muqueuse  buccale  et  pharyngienne  ; 
pseudo-membranes  floconneuses,  caséiformes,  dans  la  gorge  et 
la  bouche,  sécheresse  et  rougeur  des  ouvertures  nasales.  L'é- 
ruption cutanée  était  à  peu  près  constante  et  presque  toujours 
scarlatineuse  ;  habituellement  générale,  elle  se  montrait  par- 
fqis  dans  les  premières  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures , 
et  se  développait  bien  :  c'étaient  les  cas  les  plus  heureux  ;  plus 
souvent  elle  n'apparaissait  que  vers  le  quatrième  ou  cinquième 
jour,  et  souvent  alors  laborieusement  et  incomplètement. 
L'exanthème  scarlatioeux  était  d'abord  d'un  rouge  pourpre, 
mais  il  prenait  fréquemment  et  avec  rapidité  ime  teinte  bla- 
farde, violacée.  Une  teinte  ictérique  générale  de  la  peau  ac- 
compagnait l'état  bleuâtre  des  taches  scarlaiineuses.  Ces  chan- 
gements dans  l'aspect  de  l'éruption  de  la  peau  survenaient 
vingt-quatre  à  trente-^ix  heures  avant  la  mort.  Toujours  ils 
ont  annoncé  une  terminaison  fatale  ;  ceux  qui  guérissaient  ont 
toiyours  conservé  la  teinte  pourpre,  comme  érysipélateuse,  de 
l'exanthème,  et  ce  sont  surtout  ceux  chez  lesquels  cet  exan- 
thème a  été  précoce. 

Yersles  troisième,  quatrième  ou  cinquième  jours,  abattement 
extrême  des  forces.  L'état  du  malade  s'aggravait  ;  délire  plus 


violent  et  continuel  (on  est  obligé  d'attacher  le  malade  dans 
son  lit)  ;  persistance  de  la  chaleur  acre  et  brûlante  de  la  peau, 
irrégulièrement  répartie  ;  soubresauts  des  tendons,  carpholo- 
gie,  déglutition  presque  impossible,  yeux  ternes,  décoloration 
et  lividité  de  l'éruption  ;  augmentation  progressive  de  la  pe- 
titesse, dO'  la  fréquence  du  pouls  et  de  rembarras  de  la  respi- 
ration. Mort  du  malade  du  troisième  au  neuvième  jour,  parfois 
au  milieu  de  sueurs  visqueuses,  âcres^  parues  le  dernier  jour. 

Je  n'ai  point  vu  ces  phlogoses  scarlatineuses  bronchiques 
dont  parle  M.  Sandwiih  (The  Edimh.  med,  Joum^  octobre 
1833),  et  qui  causaient  une  oppression  promptement  mor-* 
telle. 

Dans  la  forme  maligne  lente,  les  urines  étaient  sales,  boueu-* 
ses,  fétides  ;  le  sang  provenant  des  piqûres  de  sangsues  (car  au- 
cune saignée  ne  fut  pratiquée)  paraissait  plus  décoloré,  plus  sé- 
reux que  d'habitude.  Dans  la  forme  moyennne  et  dans  la  forme 
maligne  aiguë,  les  urines  étaient  d'un  rouge  foncé,  ammonia- 
cales, puis  sédimenteuses  vers  la  fin.  Le  caillot  sanguin  n'of-* 
frait  aucune  couenne,  et  ne  paraissait  pas  s'éloigner  sensible- 
ment de  l'état  normal. 

Six  malades  m'ont  présenté  les  symptômes  de  la  forme  ma- 
ligne lente,  et  quatre  ont  succombé.  Huit  personnes  ont  été 
atteintes  de  la  forme  maligne  aiguë  :  quatre  sont  mortes.  La 
terminaison  funeste  la  plus  prompte  dans  ces  cas  est  arri-' 
yée  le  troisième  jour  ;  la  plus  reculée  à  la  fin  du  septième.  Ces 
faits,  malgré  leur  extrême  gravité ,  sont  encore  loin  de  ce  qu'a' 
TU  Bateman  dans  une  épouvantable  épidémie  de  scarlatine  qui 
sévit  à  Paris  en  17&3,  épidémie  dans  laquelle  beaucoup  de  ma- 
tades  succombèrent  au  bout  dé  neuf  heures  de  fièvre.  MM.  Bre-* 
tonneau  et  Trousseau  (locoeitatd)  ont  vu  aussi  des  terminai- 
sons fatales  bien  plus  promptes. 

J'aurai  peu  de  choses  à  dire  de  la  convalescence,  et  des  ac- 
cidents ultérieurs  dans  l'épidémie  dont  nous  venons  de  décrire 
les  diverses  formes.  Franche  et  prompte  dans  les  deux  pre-^ 
mières  formes,  la  convalescence  traînait  davantage  après  les 


Trai^arevéïu  parfais  Taspect  de  là  miliaire;  «MMidaBsiaini- 
liaire  ii  n'existe  presque  jamais  d'angine  atec  les  csoractèrei 
que  j'ai  énamérés.  L'ëruplion  qui  la  caraclérisea  été  pins  rait 
que  dans  l'exanthème  scarlaiineux  chez  mes  malades;  lei 
sueurs  excessives  qui  en  sont  un  des  signes  les  {dus  omstantt 
n'ont  jamais  eu  lieu  chet  eux.  La  miliaire  d'ailleurs  se  joint 
souvent  à  Texanthème  scarlaiineux,  et  dans  ce  cas  eacore  la 
remarque  de  M .  Chomel  {Dieiionnaire  de  médeetne^  deuxième 
édition,  article  Miliaire)  se  trouve  vérifiée.  «  Ce  n'est  la  plu- 
part du  temps,  dit  cet  auteur,  qu'un  épipbénomène  insignifi^ti 
qu'une  éruption  qui  n'a  pas  de  phénomènes  généraux  qui  lui 
soient  propres.  »  Ou  ne  peut  donc  douter  de  la  nature  scarla- 
tîneuse  de  l'angine. 

On  doit  lâcher  de  reconnaître  au  début  de  l'épidémie,  ai-je 
dit,  la  nature  de  l'angine  qu'on  est  appelé  à  traiter.  Cest  là  ua 
problème  des  plus  importants  et  souvent  des  plus  difficiles  à  ré- 
soudre, et  néanmoins  on  doit  le  résoudre  promptement,  car 
danssa  solution  gtt  tout  le  traitement.  Dana  les  premières  se- 
maines de  l'épidémie,  la  nature  de  la  maladie  n'est  pas  ordh 
nairemeni  bien  tranchée  :  alprs,  les  éruptions  cutanées  sont 
moins  constantes,  mal  dessinées,  plus  fugaces.  Les  sympt^o^ 
généraux  sont  insidieux .  Le  médecin  appelé  à  traiter  lesangiues 
pseudo-membraneuses,  porte  surtout  son  attention  sur  les  voies 
aériennes.  Ce  n'est  qu'un  peu  plus  tard  que  la  nature  de  l'affec- 
tion se  caractérise  ;  les  éruptions  plus  tranchées  et  la  non  ten- 
dance des  pseudo-membranes  à  se  porter  dans  le  larynx  vien- 
nent éclairer  le  diagnostic.  C'est  ce  qui  a  eu  lieu  dans  notre 
épidémie,  c'est  ce  que  M.  Ridard  entre  autres  a  vu  dans  réj»- 
demie  de  i83&  dont  j'ai  déjà  parlé. 

Mais  c'est  dans  les  premiers  jours,  dans  les  premiers  nH>- 
ments  qu'il  importe  d'établir  un  di^ignostic  positif.  Quels  f^ 
donc  les  moyens  d'y  parvenir  ?  Pour  l'angine  scarlatiaeuse 
proprement  dite,  la  rougeur  comme  érysipélateuse  des  partie 
phlogosées,  du  voile  du  palais,  de  la  voûte  palatine,  délais^ 
gue,  etc.,  est  caractéristique.  Dans  notre  épidémie,  cet^  i^* 
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geur  apparaissail  presque  toujours  ayant  tout  autre  synt- 
piôme,  et  fixait  promptement  Topinion  du  médecin.  Les  pseudo« 
membranes  qui  se  montrent  ensuite  ne  sont  point  adhéren- 
tes', épaisses,  couenneuses,  comme  dans  la  diphtériie  pro- 
prement dite,  ou  dans  Tangine  de  Fothergill,  mais caséifor- 
mes,  pultacées  parfois,  peu  adhérentes  en  général  ;  puis  enfin 
l'eDsemble  des  symptômes  généraux  n'est  plus  le  même.  Aussi, 
là  n'est  pas  la  difficulté,  mais  bien  dans  la  distinction  de  Tangine 
diphléritîque  proprement  dite,  et  de  Tangine  scarlatineuse  qui 
prend,  comme  je  l'ai  vu  plusieurs  fois,  les  caractères  diphtéri  ti- 
ques; réruption  scarlatineuse  peut ,  en  effet ,  manquer  ou  être 
fugace  et  mal  dessinée.  Si  le  praticien  n'est  pas  prévenu  et 
se  rassure  sur  l'état  du  larynx  d'après  les  observations  de 
MM .  Bretonneau  et  Trousseau,  eti;.  qui,  dans  la  diphlérite  scar- 
latineuse, n'ont  jamais  vu  les  couennes  se  propager  aux  voies 
aériennes,  il  pourra  voir  son  malade  mourir  d'un  véritable 
croup.  Dans  le  cas  de  diphlérite  scarlatineuse  au  contraire,  s'il 
use  largement  des  caustiques  pour  préserver  le  larynx,  il  ne 
fera  qu'augmenter  la  fétidité  de  la  gorge  et  l'engorgement  du 
cou,  comme  je  crois  l'avoir  remarqué  chez  mes  premiers  mala- 
des. On  ne  saurait  donc  examiner  avec  trop  de  soin  les  mala- 
des, et  surtout  les  premiers  qu'on  a  à  traiter. 

Prognottic, 

En  général,  les  enfants  résistaient  mieux  à  la  violence  des 
symptômes  généraux;  chez  eux  l'éruption  se  faisait  plus  facile- 
ment, et  leurs  angines,  d^ailleurs,  n'étaient  pas  plus  graves. 
Lorst4U*au  début  d'une  recrudescence  de  l'épidémie,  un  certain 
nombre  de  malades  n*éiaîeni  affectés  que  légèrement,  on  pou- 
vait  bien  augurer  des  cas  qui  devaient  suivre.  Le  degré  de  l'an- 
gine annonçait  assez  exactement  l'intensité  ultérieure  des  phé- 
nomènes généraux  ;  un  gonflement  très  prononcé  des  amygda- 
les, des  pseudo-membranes  épaisses  et  étendues,  une  rougeur 
pourpre  de. la  langue  indiquaient  un  cas  sérieux.  L*absence  de 
réruption  avec  une  fièvre  modérée  était  du  meilleur  augure; 
m.— XIV.  so 
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alors  les  malades  guérissaient  beaucoup  plus  proiififMeinent  que 
les  autres.  L'absence  de  Féruptioff  prolongée  pendant  U  h  6 
jours  avec  une  fièvre  1res  violenie,  élijîi  d'un  mauvais prognosiîc. 
Des  frissons  frëcfuéniset  opîniùirés;  une  ()rostralîon  extrême  et 
rapide  des  forces,  des  vomissements  multipliés  el  une  diarrhée 
très  forie  dès  le  début  ;  une  notable  accélération  de  la  respiia- 
lion  avec  éplgasiralgie  et  fétidité  de.  riiaîrîne  ;  surtout  un  pouls 
très  fréquent,  et  qui  bientôt  par  son  lîTégularité,  sa  vivacité  et 
sa  politesse  se  laissait,  dififlcilemenl  compter:  une  réaction  gé- 
nérale, insidieuse  et  capricieuse;  la  fièvre  persistant,  après  l'é- 
ruption bien  achevée,  aussi  vive  qu'auparavant;  la  teinte  livide 
de  l'éruption,  avec  un  fond  jauilàire  à  la  peau,  sa  rétrocession  ; 
une  grande  anxiété,  un  coryza  pseudo-Wienibranetix  occupant 
toutes  les  fosses  tia^ales,  un  faciès  pâle  et  bouffi  dès  les  pre- 
miers jours ,  la  couleur  lié  de  vin  de  Tarrièro-gorge,  un  gon- 
flement très  prononcé  du  cou ,  des  pseudo  membranes  sur  les 
vésîcatoires,  etc.,  tous  ces  syniptômes  étaient  de  mauvais  au- 
gure, surtout  quand  ils  étaient  réunis  en  certain  nombre. 

Traitement. 

Dans  la  forme  la  plus  te'gèhj  je  me  bornais  à  tenir  les  ma- 
lades chaudement,  à  leur  faire  garder  !a  chambre,  à  les  mettre 
à  Tusage  ôf^-  tisanes  adoucissantes,  tièdes,  et  de  gargarismes 
légèrement  astringents  (décoction  de  pointes  de  ronces  miel- 
lée, eau  et  sirop  c^e  mûres;  etc..)  Souvent  aussi,  les  garga- 
rismes étaient  purement  émollients  (eau  d'orge  miellée,  etc..) 
même  quàhd  il  existait  queîqueà  pseudo-mrmbranes.  L'angine 
disparaissait  tout  aussi  vile,  la  gorge  se  nettoyait  tout  aussi 
bien  sous  l'influence  de  l'une  et  de  l'autre  de  ces  prépara- 
tions. Dans  celle  foriiie  et  lu  siUvanto,  les  fumigations  émol- 
llf ntes  ont  parQ  souvent  proclJler  iu\  soulagement  plus  marqué, 
uhe  déieme  pics  sensible  des  ori^anes  ph'ogoseS.  Le  petii  lait, 
le  bouillon  de  veau,  etc..  m'ont  semblé  mieux  adaptés  peut- 
être  au  malaise  fébWlej  ù  l'auok'exie,  à  rèïibârraà  gasiro-abdo- 
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minai  aecusé  par  le  patient.  Quelques  grains  de  raisins,  quel- 
ques morceaux  de  fruils  plaibaimt  beaucoup  au  malade  et 
n'augmentait  pas  son  angine.  Souvent  je  pratiquais  dc$  le 
début  nue  saignée  de  300  à  ^50  grammes;  je  crois  avoir 
obtenu  par  ]à  un  soulagement  assez  évident  et  une  abrévia- 
tion sensible  du  malaise  fébrile,  surtout  quand  le  pouls  était 
plein,  la  peau  chaude  et  la  céphalalgie  dominante.  Je  ne  sau- 
rais trop  dire  si  un  purgatif  salin,  donné  dès  le  début,  surtout 
quand  il  y  avait  de  la  constipation,  a  servi  parfois  à  améliorer 
l'étal  général. 

Dans  la  forme  moyenne  de  Taffectioa,  bien  que  Tintensité 
p!us  marquée  des  symptôme»  parût  réclamer  un  traitement 
plus  actif,  jVn  suis  venu  peu  à  peu  à  me  comporter  d'tme  ma- 
nière à  peu  près  semblable.  J'ai  souvent  cherché  à  provoquer 
la  transpiration,  par  les  moyens  usités  en  pareils  cas,  par  des 
lotions  tièdes,  légèrement  vinaigiées,  sur  les  membres,  répé- 
tées 4à  5  fois  par  jour;  par  de  larges  cataplasmes  émollients 
sur  l'abdomen  ;  par  une  saignée  de  300  à  450  grammes  prati- 
quée au  début,  mais  je  n'ai  pu  obtenir  ce  résultat.  Je  me  bor- 
nais d'ordinair  e  à  une  saignée;  je  faisais  aussi  concurremment 
une  ou  plusieurs  applications  de  sangsues,  suivant  les  indi- 
cations. Placées  au  cou,  quand  on  les  répétait  plusieurs  fois 
et  en  graod  nombre,  de  façon  à  produire  une  déperdition 
sanguine   ioc^ale   abondante,  elles   paruissaieni  avoir  quel- 
que efficacité,  sut  tout  si  le  stijei  était  fort  et  Tangine  prédomi- 
nante. J'ai  cru  remarquer  alors  qu'elles  rendaient  la  dégluti- 
tion plus  facile  et  qu'elles  aidaient  au  dégorgement  des  par- 
ties gonflées.  A  Tépigastre,  elles  ne  modéraient  nullement  les 
vomissements  et  l'épigastralgie. Quand  ave<!  des  symptômes  gé- 
néraux violents  et  une  éruption  à  la  peau  bien  marquée,  l'an- 
gine ne  dominait  pas,  les  sangsues  au  cou,  même  multipliées, 
n'avaient  pas  grand  effet.  Il  ne  faillit  même  pas,  alors,  les 
prodiguer,  car  j'ai  vu  s'en  suivre  parfois  ui.e  prostration  rapide 
et  inquiétante.  Appliquées  derrière  les  oreilles  pour  combattre 
les  symptômes  cérébraux,  elles  n'omit  jamais  eu  d'effet  marqué. 
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Les  vomitifs  m*ont  toujours  paru  n'avoir  pour  résultat  que 
de  fatiguer  les  malades  et  de  hâter  leur  aflaîssement. 

J'arrive  à  une  médication  très  importante,  regardée  par 
M.  Bretonneau,  entre  autres,  comme  la  seule  qui  dans  les  scar- 
latines épidémiques  ait  une  action  bien  appréciable,  et  comme 
la  seule  qui  paraisse  parfois  avoir  quelque  prise  sur  Tétat 
général  inconnu  qu'on  est  appelé  à  combattre  :  Je  veux  parier 
des  purgatifs  administrés  fracta  don  et  pendant  toute  la  du- 
rée de  la  période  fébrile.  Je  me  range  complètement  à  l'avis 
de  nilustre  praticien  de  Tours.  C'est  la  seule  thérapeutique 
qui  m'a  paru  offrir  quelque  chose  de  positif,  bien  plus  encore 
dans  la  forme  maligne  où  le  mal,  manifestement  répandu  dans 
toute  la  machine,  semblait  se  jouer  de  tous  nos  moyens,  que 
dans  la  forme  qui  nous  occupe:  trois,  quatre  ou  cinq  fois 
par  jour,  je  donnais  un  paquet  composé  de  2  grains  (10  centigr.) 
de  calomel  et  de  8  à  5  gr.  (15  à  25  centigr.)  de  jalap,  de 
façon  à  obtenir  deux  à  quatre  selles  par  jour.  Si  les  selles  de- 
venaient plus  fréquentes,  je  suspendais  immédiatement  le  pur- 
gatif. Je  continuais  ces  évacuations  jusqu'à  la  cessation  des 
phénomènes  fébriles. 

Dans  la  forme  maligne  ,  c'est  toujours  à  remploi  pro- 
longé des  purgatifs  fracta  dosi  que  je  crois  pouvoir  attribuer 
les  meilleurs  effets.  Aux  enfants,  j'administrais  le  calomel  et 
le  jalap  en  pilules  et  à  des  doses  proportionnées  à  l'âge. 

Le  traitement  de  Tangine,  bien  que  secondaire,  m'a  occupé 
aussi  dans  les  formes  moyenne  et  maligne  un  peu  plus  que  dans 
la  forme  légère.  Au  début  de  l'épidémie ,  le  diagnostic  de 
l'angine  étant,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  d'une  très  grande 
diffîculté,  j'avais  constamment  les  yeux  sur  le  larynx.  Plein  de 
la  crainte  de  la  propagation  des  pseudo-membranes  aux  voies 
aériennes,  je  cautérisais  fortement  avec  le  nitrate  d'argent  et 
Tacide  hydrochlorique.  Peu  après,  quand  je  vis  l'innocuité  en- 
tière du  mal  de  ce  côté,  je  renonçai  aux  cautérisations.  Je  crus 
remarquer,  en  effet,  qu'elles  ne/aisaient  qu'entretenir  la  phlo- 
gose  de  la  gorge,  qu'elles  continuaient  par  suite  à  augmenter  le 
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gonflement  ganglionnaire  du  COU,  et  à  aggraver  la  fétidité deTha- 
leine.  J'en  dirais  presque  autant  des  injections  antiputrides,  dé- 
coctions de  quinquina  camphrées,  chloruréi  s,  etc.,  faites  dans 
]a  gorge  et  les  fosses  nasales  chez  les  malades  pris  de  coryzas 
pseudo-membraneux.  Je  les  employai  uniquement  chez  ceux 
que  j'ai  rangés  dans  la  forme  maligne  lente  ;  j'avais  pour  but 
de  déterger  la  gorge  et  le  nez.  Mais  je  les  cessai,  parce  qu'elles 
n'atteignaient  pas  le  but.  J'en  suis  venu  à  ne  m'occuper  de  la 
gorge  que  très  secondairement  :  même  quand  le  pharynx,  les 
piliers,  etc.,  sont  tapissés  presque  partout  de  pseudo-mem- 
branes, je  me  borne  à  des  gargarismes  émollîenls  tièdes,  alter- 
nés avec  les  gargarismes  légèrement  astringents  que  j'ai  cités 
plus  haut.  J'y  joins  aussi,  comme  méthode  détersive  et  résolu- 
tive, l'usage  d'un  gargarisme  alumine  (4  à  6  grammes  d'alun 
dans  210  grammes  de  liquide),  5  à  6  fois  dans  la  journée, 
et  bien  plus  rarement  quelques  insufflations  d'alun  de  roche 
porphyrisé. 

Aussitôt  que  la  fièvre  était  tombée ,  l'angine  s'améliorait 
promptement.  Je  cessais  immédiatement  tout  traitement  anti- 
phlogistique.  je  suspendais  les  purgatifs  ;  je  mettais  les  malades 
au  régime  analeptique  et  fortifiant ,  ce  qui  m'a  paru  rendre  la 
convalescence  plus  prompte. 

J'ai  encore  à  indiquer  les  modifications  que  les  cas  ma- 
lins ont  apportées  à  la  thérapeutique  précédemment  ex- 
posée. 

Le  traitement  antiphlogisiique  le  plus  énergique  (saignées, 
sangsues,  lotions,  cataplasmes,  boissons  à  haute  dose,  etc.)  n'a 
pas  paru  enrayer  d'une  manière  manifeste  la  marche  des  vio- 
lents phénomènes  fébriles  qu'on  avait  à  combattre.  Chez  les 
sujets  robustes,  les  sangsues  au  cou  et  aux  mastoîdes,  en  per- 
manence pendant  quarante-huit  heures  et  plus,  n'amélioraient 
pas  sensiblement  la  congestion  cérébrale  et  le  délire.  J'ai  em- 
ployé aussi  plusieurs  fois ,  dans  ces  cas,  les  bains  généraux 
tièdes  et  prolongés.  Deux  bains  de  deux  heures  chacun  ont  été 
plusieurs  fois  donnés  en  vingt-quatre  heures,  et  renouvelés  le 
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lendemain  et  même  le  surlendemain.  Dans  la  baignoire ,  le 
malade  ëtaît  calme  et  éprouvait  du  bien-être.  Mais  à  peine 
était-il  leniré  dans  son  lit  depuis  une  heure,  que  sa  peau  était 
aussi  sèche  et  aussi  brûlante  qu'anparavant.  Je  renonçai  aux 
1)ains,  après  les  avoir  employés  chez  irois  malades,  sans  résul- 
tai bien  appréciable.  Une  fois  seulement  j'ai  joint  aux  bains 
tièdes  les  affusions  iroides,  mais  sairs  pins  de  rësu  tat. 

Les  potions  calmantes  avec  la  thridace,  avec  le  sirop  diacode 
le  sirop  dVllier,  etc.,  n'ont  pas  eu  grande  prise,  non  plus  que 
leç  sangsues  à  IVpigasire,  sur  les  vomissements  énormes  du 
début. 

Pour  la  diarrhjée  intense  qui  se  manifesisdt  souvent  dès  le 
début  ;et  abattait  Je  ipalade,  j*âi  suivi  le  conseil  de  M.  Breton- 
seau.  Je  donnais  un  purgatif  salin  :  sept,  huit  et  même  dix  selles 
et  plus  avaient  encore  Aien  le  jour  de  son  administration.  Le 
lendemain,  je  n'avais  plus  que  trois  à  quatre  garderojîes,  et 
souvent  moins.  Puis^  les.  jours  suivants,  J^  constipation  surve- 
nati,  si  je  n'avais  pas  &oin  d.6  prolonger  une  diarrhée  légère, 
au  moyen  des  paquets  de  calonW  et  de  jâlap  dont  j'ai  parlé 
plus  haut.  Dans  cette  forme  grave  surtout,  le  déyoiement  mo- 
déré, entretenu  pendant  toute  la  durée  ^es  symptômes  aigus, 
a  été  le  ti^aitement  dans  lequel  j'ui  eu  leplu-s  de  confiance  ,  et 
qui  piuMeurs fois,  je  crois,  in^  réussi  rnanifestcjç^ent  à  con- 
duire à  bien  les  synipiômes  les  plus  malins.  Aucune  autre  mé- 
dication n'a  paru  avoir  prise  sur  eux  d'une  manière  ai^ssi  ap- 
préciable. 

Les  potions  camphrées  et  les  lavements  camphrés  ont  éié 
adftiinistrés  plusieurs  fois,  d'après  l'opinion  des  auteurs  qui 
r(^gardent  le  camphre  comme  im  puissant  moyen  d'aider  les 
éruptions  exanthéniaieuses,  qiri  ne  se  font  qu'avec  difficulté  et 
incomp^clcmenL  Ge  nmèden'a  eu  ancun  résultat  apparent  ni 
sur  f-êtai  atavique  .général ,  ni  sur  le  développement  de  l'é- 
ruption.  J'avais  soin  é<  pendant  de  ne  le  donner,  aii^si  qu'on  le 
recommande,  que  quand  i'éiat  généra)  ne  paraissait  p4as  récla- 
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mer  les  déperditions  sanguines;  quand  Télat  vullueux  de  la 
face  et  la  force  du  pouls  éiai^nl  lombes. 

Les  vé^icatoîfes  au  cou,  à  la  nuque,  aux  jambes,  n'onl  Jamais 
eu  de  bons  résuUats.  Au  conirairé,  ils  ont  fini  souvent  par  se 
couvrir  de  couennes  épaisses,  gangrenées,  qui  n'ont  servi  qu'à 
compliquer  Tétai  du  malade  ;  ou  Jaien  ils  n'ont  fait  qu'augmen- 
ter TagiiatioD  ataxique,  en  ajoutant  à  rirritaiion  fébrile. 

Dans  la  forme  lente  maligne,  le  degré  modéré  de  la  fièvre, 
raffaissement,  la  pâleur  de  la  face,  etc.,  m'ont  fait  employer 
parfois  les  toniques  dès  le  début.  Ils  ne  prévenaient  pas  les  phé- 
nomènes ultérieurs  plus  graves. 

Un  point  sur  lequel  j'ai  toujours  insisté,  m'a  paru  essentiel. 
J'avais  soin,  autant  que  faire  se  pouvait,  que  le  malade  fût  placé 
dans  un  appartement  vaste,  sec,  éclairé,  et  modérément  chauiïë  ; 
car  J'ai  dit  plus  haut  que  le  pauvre,  couché  dans  un  réduit  sale, 
huuHde  et  noir,  me  présentait  des  symptômes  plus  malins,  une 
afifeciion  putride  plus  apparenie.  J  avais  soin,  tout  en  évi- 
lant  le  refroidissement,  que  l'air  fût  souvent  renouvelé  ;  j'évi- 
tais aussi,  autant  qu'il  était  possible ,  la  réunion  d'un  certain 
nombre  de  malades  dans  îa  même  chambre.  Tous  ces  soins  hy- 
giéniques m'ont  paru  contribuer  parfois  à  modifier  la  marche 
grave  de  raffcction. 

Si  le  patient  était  assez  heureux  pour  s'en  tirer,  un  régime 
fortifiant,  quf5lquefois  des  fernigiiietix,  etc.,  aidaient  la  conva- 
lescence. J'empêchais  aussi  soigneusement  Texposîtion  à  l'air 
pendant  une  quinzaine  de  jours.  J'ai  déjà  dit  que,  dans  les  quel- 
ques cas  d*anasar(Jue  que  j'ai  vus,  de  légers  purgatifs,  des  ditt- 
rétiques,  des  lissus  de  laine  chauds ,  le  séjour  de  la  cham- 
bre, etc.,  avaient  suffi  pour  procurer  la  guérison  en  8  à  15 
jours. 
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EEGHERCHES  SUR  LA  PATHOLOGIE  ET  LE  DIAGNOSTIC  DU   CANCER 

DES  POUMONS  ET  DU  MÉDIASTIN  ; 

Parle  docteur  'Wilulèm  Stouib,  professeur  à  F  université  de 

Dublin^  etc.  (1). 

Noire  but  est  d*examiner,  dans  ce  mémoire  (2),  quel  est  l'é- 
tat actuel  de  la  science  sur  )e  cancer  du  poumon ,  et  jusqu'à 
quel  point  le  diagnosiic  direct  ou  indirect  de  celle  maladie 
peut  être  regardé  comme  établi. 

Quoique  le  cancer  des  poumons  ne  soit  pas  rare  en  Angle- 
terre, on  en  trouve  bien  peu  d'exemples  dans  les  auteurs, 
bien  peu  surtout  où  le  détail  de  la  sympiômatologie  soit  donné 
avec  soin.  Cest  seulemeniadans  ces  dernières  années  que  Ton 
a  étudié  la  maladie  sous  le  point  de  vue  de  ses  symptômes  et  de 
ses  signes  physiques. 

On  trouve  dans  Morgagni  deux  faiis  qui  doivent  être  rap- 
portés à  Taffeclion  cancéreuse  des  poumons  ;  dans  l'un,  il  s'agit 
a'une  femme  de  quarante  ans  qui  avait  éié  opérée  d'une  tu- 
meur squirrheuse,  et  chez  laquelle,  dans  le  cours  de  la  même 
année,  se  manifeslèreni  des  phénomènes  du  côté  de  la  poitrine. 
Le  fait  est  remarquable  par  l'absence  de  la  douleur,  de  la 
fièvre  et  de  la  toux ,  alors  que  l'amaigrissement  et  la  dyspnée 
loujours  croissante  indiquaient  les  progrès  d'une  afiFeclion 
pulmonaire  {Morgagni,  lettre  XXII,  art.  22).  La  seconde 
observation  a  rapport  à  un  malade  âgé  de  soixante-six  ans, 
chez  lequel  on  reconnut  un  ulcère  cancéreux  du  poumon  ;  mais 

(î)  Extrait  du  Dublin  journal,  etc.,  par  le  docteur  Henry  Roger. 

(2)  Nous  ayons  déjà  traduit  dans  les  u^rc^iVej  (décembre  1841)  un  Mé- 
moire du  docteur  Hughes  sur  le  cancer  du  poumon-,  mais  le  travail  da 
docteur  Stokes  étant  beaucoup  plus  étendu,  et  plus  important  au  point 
de  vue  du  diagnostic,  nous  avons  cru  utUe  de  le  faire  connaître  à  nos 
lecteurs  :  il  complétera  le  chapitre  de  Laennecsur  les  encéphaloldes  du 
poumon,  chapitre  remarquable  par  Téxactitudedes  descriptions  anatomo- 
pathologiques,  mais  où  la  symptômatologie  est  presque  oubliée,  et  où 
ne  te  trouve  aucune  observation  particulièpe.       Note  du  traducteur. 
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elle  manque  trop  de  détails  pour  qu*elle  puisse  avoir  quelque 
valeui'  {Lettre  XX ^  art.  39").  Un  troisième  fait,  dû  à  Vau-Swîe- 
ten  (^Commentaires  sur  Paptioriême  797)  est  remarquable  par 
les  phénomènes  de  compression  excentrique  sur  les  organes 
internes  et  en  particulier  sur  l'œsophage.  —  Bayle  en  rapporte 
trois  autres  exemples ,  sous  le  nom  de  phthisie  cancéreuse. 

Dans  mon  Traité  sur  les  maladies  de  poitrine  ^  j'admettais 
deux  formes  seulement  de  l'affection  :  la  première  où  le  pou* 
mon  est  transformé  en  une  masse  cancéreuse,  sans  production 
d'aucune  tumeur;  la  seconde,  où  la  tumeur  squirrhj^use  ou  en- 
céphaloîde  forme  une  tumeur  d'abord  extérieure  au  poumon, 
et  qui  finit  par  le  déplacer.  J'insistais  sur  la  difficulté  du  dia- 
gnostic. Depuis,  les  cas  se  sont  présentés  plus  nomlÀreux  à  mon 
observation,  et  voici  les  différentes  formes  de  cancW  du  tho- 
rax que  j'ai  rencontrées  :  \ 

i^  Tubercules  de  matière  encéphalo'ïde  isolés  et  eu  géqéral 
bien  circonscrits ,  de  forme  arrondie,  le  tissu  intermédiaire 
étant  sain,  et  les  tumeurs  également  disséminées  dans  les  deux 
poumons  ; 

2**  Masses  isolées,  de  forme  irrégulîère,  quelquefois  coïnci- 
dant avec  une  masse  de  tissu  cancéreux  complètement  dé- 
généré ; 

3"*  Tubercules  de  différentes  espèces  de  cancer  coexistantes, 
squirrhe,  tissu  encéphalo'ïde,  matière  noire  et  spongieuse  (1)  ; 

li"*  Simple  transformation  de  la  totalité  ou  d'une  partie  du 
poumon  en  matière  encéphalo'ïde  homogène  ; 

6°  Tumeurs  encéphaloïdes  du  médiastin  postérieur  compri- 
mant le  poumon  ; 

6**  Même  altération,  avec  coïncidence  de  dégénérescence  can- 
céreuse et  tubercules  cancéreux  du  poumon  lui-même  ; 

7**  Tumeur  cancéreuse  du  médiastin  antérieur  ; 

S"*  Tumeurs  formées  par  un  tissu  cancéreux  blanc,  fluide, 
parfaitement  enkysté ,  entourant  la  trachée  et  l'œsophage, 

(1)  Laennec  dit  n'avoir  pas  rencontré  (non  plus  que  Bajle)  d'autre 
fbrnle  de  cancer  que  l'encéphalofde.  Note  du  traducteur. 
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combinées  avec  une  infikration  cancéreuse  blanche  d'une  par- 
tie du  poumon,  et  caillots  cancéreux  dans  les  bronches  ; 

9**  Dégénérescence  cancéreuse  de  tout  le  poumon,  avec  ulcé- 
rations superficielles  ou  profondes,  et  séparation  du  poumon 
et  de  la  plèvre  pulmonaire,  dans  une  grande  étendue. 

Plusieurs  fois,  il  y  eut  d autres  altérations  concomitantes: 
1^  combinaison  de  cancer  homogène  du  poumon  avec  em- 
pyème;  2^  tumeur  cuucéreuse rlu  média^iin  postérieur,  avec 
gangrène  du  poumon  ;  3°  cancer  du  médiastin  et  du  poumon 
avec  dilatation  des  bronches  ;  /i°  tubercules  cancéreux  du  pou- 
mon avec  bronchite. 

« 

On  sait  bien  peu  de  chose  sur  ces  cas  de  cancer  où  le  produit 
accidentel  est  déposé  sous  forme  de  tubercules  isolés  dans  les 
poumons.  Les  tumeurs  sont,  dans  quelques  cas,  exclusivement 
encéphaloïdes  ;  dans  d'autres,  elles  ont  une  dureté  squirrheuse; 
dans  uneiroîsième  classe,  ces  variétés  offrent  diverses  combi- 
naisons.  Deux  cas  où  la  maladie  affectait  celte  dernière  forme 
ont  été  présentés  récemment  à  la  société  paihologlque;  dans 
Tun  d'eux,  les  poumons  contenaient  un  grand  nombre  de  tu- 
meurs enkystées,  formées  par  deux  substances,  Tune  molle, 
spongieuse,  d'une  couleur  brunâtre,  et  l'autre  constituée  par 
un  liquide  noirâtre  qui  s'échappa  à  l'incision  de  la  tumeur  :  le 
tissu  ressemblait  â  celui  du  testicule  gauche  enlevé  par  le  doc- 
teur P.  Çrampton,  sur  le  même  individu  trois  mois  avant  la  mort; 
les  ganglions  bronchiques  n'étaient  point  altérés.  —  Le  docteur 
Hughes  (voy.  son  Mémoire,  obs.  III)  a  cité  pareillement  un 
exemple  semblable  qui  est  remarquable  par  la  marche  latente 
de  la  maladie. 

A  la  première  réunion  ()e  la  société  pathologique  (  session 
1839-1840),  le  professeur  Harrison  a  montré  une  tumeur  mé- 
dullaire du  bassin.  Les  poumons  contenaient  un  grand  nombre 
de  tubercules  et  de  petites  masses  formées  évidemment  par  du 
cancer  médullaire,  avec  intégrité  du  tissu  voisin.  Ces  lésions 
avaient  éié  constatées  chez  une  femme  de  vingt  ans,  saine  et 
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robaste  en  apparence.  Une  semaine  environ  avant  sa  mort,  elle 
s'élaii  plaint  d'un  peu  de  dyspnée;  mais  le  stéthoscope  n'avait 
révélé  Texislence  d'aucune  lésion  organique.  La  mort  avait  été 
presque  soudaine. 

Deux  circonstances  sont  communes  à  tous  les  faits  de  can- 
cer que  J'ai  observés  :  1°  la  distribution  presque  égale  des  dé- 
pôts cancéreux  dans  les  deux  poumons ,  2**  Tiniégrité  du  lissu 
intermédiarre.  Mais  je  reviendrai  sur  ce  point  quand  je  traiterai 
du  diagnostic  général;  je  ferai  remarquer  seulement  que  les 
conditions  physiques  des  altérations  pulmonaires  exposées 
plus  baugt  apportent  au  diagnostic  direct  de  grandes  diffi- 
cultés. 

Dégénérescence  cancéreuse  du  poumon. 

Celle  forme  de  cancer  ihoraciqne  semble  être  la  plus  fré- 
quente de  toutes.  jLe  premier  cas  où  l'examen  des  pbénomèaes 
physiques  ait  été  fait  avec  £oin  est  celui  que  le  docteur  Graves 
a  cité. 

Dégénérescence  étendue  du  poumon  droit  :  désaccord  entre 
les  signes  physiques  et  ceux  des  tnaladies  ordinaires  du  pou- 
mon. —  Dn  homme,  âijé  de  36  ans,  avait  depuis  un  an,  de  la  toux, 
de  Va  raucité  de  la  voix  et  de  la  dy^^pnée  avec  expectoration  mu- 
queuse^pe^ abondante,  parfois  m^ée.desang.  Il  ressentait,  ^le  temps 
en  lemjis,  des  picotements  dans  lecjôté  droit  et  de  la  douleur  de  Fé- 
paule,  et  se  plaignait  de  «lyspliagie  et  d'une  sensation  d'obstacle  qu'il 
rapportai  ta  la  partie  inférieure  du  cou.  La  face  était  paie  et  un  peu 
œdémateuse;  les  yeux  tUaientsaillanls,, et  les  narines  très  dilatées 
pendant  l'inspiration  ;  la  veine  jugulaire  droite  était  fort  distendue, 
ainsi  que  les  veines  de  l'aisselle  droite,  et,  çur  le  ventre,  au  niveau 
des  artères  épigastriques ,  deupc  veines ,  gonflées  f  t  dilatées  corome 
des  plumes  de  cygne^  présentaient  de  nombreuses  sinuosités,  de 
chaque  côté  de  la  ligne  blanche.  Les  espaces  intercostaux  ^'étaient 
pas  comblés,  ipais  le  côté  gauche  se  dilatait  plus  amplement  que  le 
droit.  Ce  c6\é  droit  était  mat  pai'tout  :  ^  1^ mensuration,: il  avait  à 
peu  près  un  demi-pouce  de  moins  que  l'antre  :  la.mii^tité;>'<!;te|idait  à 
un  pouce  au  delà  de  la  ligne  in]é4iiaAe  4u  stçr.nqm^.  A,^  part4e.an4é- 
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Heure  et  supérieure  du  c6té  droit,  la  rpcpiration  était  trachéale,  la 
▼oix  sonore;  mais  on  n'entendait  du  râle  dans  aucun  point  delà 
poitrine.  Les  vibrations  de  la  voix  perçues  par  la  main,  étaient 
plus  faibles  à  droite  qu'à  (gauche.  La  respiration  trachéale,  entendue 
en  avant,  disparaissait  bientôt,  et  à  la  racine  du  poumon  elleélâilà 
peine  perceptible.  Vers  le  fin  de  la  maladie  ,  trois  tumeurs  se  mon- 
trèrent et  augmentèrent  rapidement  de  volume  :  elles  étaient  situées 
l'une  sur  le  fi'ont,  l'autre  sur  la  mâchoire  inférieure,  et  la  troisième 
sur  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres  lombaires ,  et  elles  n'é- 
taient accompagnées  ni  de  douleur,  ni  d'aucun  phénomène  inflam- 
matoire.— A  Vautopsie^  on  trouva  la  plèvre  droite  épaissie;  le  pou- 
mon droit  était  converti  en  une  masse  solide,  pesant  plus  de  3  ki- 
logrammes :  celle-ci  était  dense,  homogène,  et  son  tissu  ressemblait 
à  de  la  matière  cérébrale  durcie  dans  l'alcool.  La  tumeur  n'avait  pas 
distendu  le  côté ,  mais  elle  remplissait  le  médiastin  et  dépassait  la 
ligne  médiane. 

Dans  cette  observation,  les  phénomènes  les  plus  remarqua- 
bles furent  l'absence  de  râle;  le  défaut  de  rapport  entre  les 
signes  physiques  existants ,  et  ceux  qui  annoncent  d'ordinaire 
une  pleurésie,  une  pneumonie  ou  des  tubercules  ;  le  resserre- 
ment du  côté,  avec  extension  de  la  matité  au  delà  de  la  ligne 
médiane  du  sternum ,  l'état  variqueux  des  veines,  enfin  l'appa- 
rition d'une  affection  cancéreuse  externe,  vers  la  fin  de  la 
maladie. 

Heyfelder  a  cité  un  fait  de  dégénéreicence  eancéremedt 
tout  le  poumon  gauche  avec  déplacement  du  cœur^  obser- 
vée chez  un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans. 

A  de  la  toux  et  de  la  dyspnée  se  joignait  une  vive  douleur  dans  le 
côté  gauche  du  thorax  :  ce  côté  était  immobile  dans  les'mouveroeDts 
de  la  respiration  :  il  était  notablement  dilaté,justeau  dessous  delà 
mamelle  ;  le  sternum  était  poussé  en  avant  et  à  droite  :  il  y  avait  ma- 
tité à  gauche,  avec  silence  du  murmure  respiratoire  ,  et  bonne  so- 
norité à  droite,  avec  respiration  forte.  Un  mois  après  ,  une  tumeur 
parut  au  devant  du  côté  gauche  :  de  la  grosseur  des  deux  poings  ; 
elle  ressemblait  à  la  mamelle  d'une  femme.  11  n'était  d'ailleurs  sur- 
venu aucun  changement  dans  les  signes  physiques ,  si  ce  n'est  que 
les  battements  du  cœur  étaient  perçus  à  droite  du  sternum,  elles  ca- 
rotides et  les  temporales  donnaient  une  pulsation  visible.  Le  côté 
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gauche  était  dilaté  ;  la  voix  faible  et  sans  résonnance  ;  le  malade  ne 
pouipait  se  coucher  sur  le  côté  droit. —  Deux  mois  avant  la  mort^  les 
glandes  axillaires  s'indurèrent  et  augmentèrent  de  Toiume,  et  deux 
tumeurs  se  formèrent  sous  la  clavicule  gauche.  Le  malade  mourut 
hydropique. 

Autopsie.  Le  cœur  était  comprimé,  plus  petit  qu'à  l'état  normal , 
et  partout  adhérent  au  péricarde  qui  adhérait  lui-même  aux  deux 
poumons.  Le  poumon  droit  était  seulement  engoué  ;  le  gauche  était 
adhérent  aux  côtes  :  il  était  transformé  en  une  masse  qui  remplis- 
sait complètement  le  côté,  et  qui  même  s'étendait  à  droite  :  celie-ci 
était  dense,  blanche,  lardacée,  sans  aucuns  vaisseaux  sanguins,  ni 
nerfs,  ni  tuyaux  bronchiques.  Au  centre,  elle  était  molle,  semblable 
à  la  substance  du  cerveau  ,  d'une  couleur  gris-blanc.  Les  artères  et 
les  veines  pulmonaires  étaient  oblitérées  ou'converlies  eoligaments, 
à  leur  insertion  au  cœur.  La  tumeur  du  devant  de  la  poitrine  était 
également  lardacée,  ramollie  au  centre,  et  communiquait  avec  l.i 
masse  intérieure ,  à  travers  les  côtes  déplacées  et  séparées.  On  ne 
voyait  pas  trace  des  pectoraux  ni  des  intercostaux,  et  les  côtes  elles- 
mêmes  étaient  très  atrophiées.  Tous  les  viscères  abdominaux  étaient 
sai  ns.  Le  testicule  gauche  et  l'épididyme  étaient  convertis  en  tissu 
squirrheux. 

Une  des  circonstances  les  plus  intéressantes  de  cette  obser- 
saiion  est  le  développement  d'une  tumeur  externe  dans  la  dei»- 
nière  période  de  la  maladie  ;  il  en  fut  de  même  dans  le  fait  du 
docteur  Graves  et  dans  une  des  observations  de  Bayle.  La  dé- 
couverte de  ces  tumeurs  ne  s  étant  faite  que  trois  fois,  leur  pré- 
sence ne  saurait  constituer  uu  élément  important  pour  le  dia- 
gnostic. 

Les  observations  I  et  II  du  docteur  Hughes  ont  rapport,  la 
première,  ù  un  cancer  du  sommet  du  pdumon  droit,  la  seconde 
à  une  dégénérescence  cancéreuse  de  presque  tout  le  poumon 
droit,  converti  en  une  masse  presque  homogèae.  —  Dans  un  cas 
publié  par  le  docteur  Carsweil,  presque  tout  le  poumon  gauche 
était  transformé  on  une  masse  solide,  lardacée.  Le  tissu  lobu- 
laire  de  l'organe  était  cependant  encore  très  reconnalssable , 
bien  que  les  vaisseaux  sanguins  et  les  bronches  fussent  oblité- 
rés ou  foriemeni  comprimés.  Yers  le  sommet  du  poumon  ,  le 
dépôt  carcinomateux  s'étendait  d'un  lobule  à  un  autre,  et  avait 
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envahi  les  bronches.  La  plèvre  costale  et  pulmonaire  était  par- 
semée de  lumt  urs  de  même  espèce ,  dont  le  volame  variait 
depuis  celui  de  la  icle  d'une  épingle  jusqu'à  celui  d'une  noix. 
De  ces  tumeurs  qui  se  voyaient  sur  la  plèvre  pulmonaire,  les 
plus  grosses  avaient  une  base  large,  les  autres  éiaieol  arron- 
dies ou  piriformes/et  attachées  par  un  pédicule. 

Dans  une  autre  variété  de  la  maladie,  on  trouve  des  tumeurs 
cancéreuses  du  mediasltn  postérieur  qui  ^coïncident  souvent 
avec  la  dégénérescence  du  poumon  et  des  tubercules  isolés 
dans  sa  substance.  Ces  tumeurs  ont  un  volume  variable^  et  elles 
sont  ordinairement  constituées  par  du  lissuencéphaloïde.  Elles 
peuvent,  comme  on  le  pense  bien,  amener  tous  les  effeisde 
compression  excentrique  observés  dordinaire  dans  les  ané- 
vrysmes  situés  profondément.  Ainsi  elles  peuvent  déplacer  le 
poumon,  presser  sur  la  trachée  et  les  tuyaux  bronchiques  et 
diminuer  leur  calibre,  comprimer  l'œsophage  de  manière  à 
déterminer  une.  dysphagie  morielle,  et  oblitérer  Tarière  sous- 
clavière.  Je  n'ai  jamais  vu  ces  produits  dç  formation  nouvelle 
amener  TabsorpiioD  des  os  ou  constituer  des  tumeurs  externes, 
circonstance  si  fréquente  dans  Tanévrysme  de  Taorte.  Le  déve- 
loppement de  ces  signes  de  compression  excentrique  rend  le 
diagnostic  de  cette  forme  de  la  maladie  relativement  facile. 

J'ai  constaté  deux  variétés  seulement  d«î  celte  affection: 
Dans  la  première,  qui  n  est  pas  rare,  la  tumeur  est  formée 
par  un  tissu  purement  encéphaloïde ,  présentant  des  masses 
arrondies,  mais  irrégulières,  qui  entourent  la  trachée,  Tœso- 
phage  et  les  gros  vaisseaux.  Dans  la  seconde;  (dont  je  n'ai  vu 
qu'un  seul  cas),  un  cercle  de  tumeurs  dont  le  volume  variait 
depuis  celui  d'une  noisette  jusqu'à  celui  d'un  œuf  de  poule 
existait  immédiatemeni  au-dessus  de  la  bifurcation  de  la  tra- 
chée. Ces  tumeurs  étaient  toutes  enkystées  :  quelques  unes  ren- 
fermaient une  matière  crémeuse  liquide ,  d'autres  une  iiqutor 
noitàtre  avec  des  grumeaux.  Les  poumons  contenaient  beau- 
coup do  tumeurs  du  mémo  genre  ^,  il  n'y  avait  pas  dé  tuber- 
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cules;  mais,  en  diff^renls  points  du  poumon  on  voyîïii  quel- 
ques portions  infiltrées  d'un  liquide  blanc  parfaiiement  sem- 
blable à  celui  de  plusieurs  des  tumeurs;  quelques  uns  de  ces 
noyaux  morbides  avaient  plus  d'un  pouce  et  demi  de  lon^'ueur, 
et  un  demi-pouce  d'épaisseur.  Daus  beaucoup  de  bronches  ou 
trouva  des  dépôts  de  matière  cancéreuse  d'un  blanc  nacré, 
dans  un  élai  semi-fluide,  dont  la  consistance  était  plus  grande 
que  celle  des  tumeurs ,  mais  qui  adhéraient  peu  à  la  membrane 
muqueuse. 

C  est  le  seul  cas  de  cancer  des  tuyaux  bronchiques  que  j'ai 
TU  ;  mais  le  professeur  Carsweli,  dans  un  exemple  de  forme 
isoiée  de  cancer,  a  vu  une  tumeur  cancéreuse  attachée  à  la 
membrane  muqueuse  d'un  gros  tuyau  bronchique. 

J'ai  cité  dans  mon  ouvrage  sur  les  malaiiies  de  poitrine  deux 
autres  faits  :  le  piemier,  de  tumeur  enréphaloîde  du  médias- 
tin  postérieur  avec  compression  de  l'œsophage  et  du  pou^ 
mon  gauche^  où  existaient  des  tubercules  encéphaluïdes  du 
poumon  gauche,  observé  chez  une  femme  de  30  ans;  le 
second ,  de  tumeur  encéphaloïde  du  médiastin  postérieur 
avec  dégénérescence  cancéreuse  et  eschare  gangreneuse 
consécutive  du  poumon;  par  son  importance,  ce  dernier 
fait  mérite  que  j'en  rappelle  brièvement  les  principaux  phé- 
nomènes. 

Un  homme  de  quarante-cinq  ans ,  de  forte  constitution ,  éprouva, 
quatre  ans  avant  sa  mort,  à  plusieurs  reprises,  une  douleur  vive 
du  côté  gauche,  accompagnée  parfois  d'h^^moptysie.  La  douleur 
devint  constante  :  il  y  eut  de  l'oppression ,  des  palpitations  et  une 
expectoration  toujours  muqueuse  et  teinte  de  sang.  Deux  mois 
avant  la  mort,  il  n'y  avait  ni  amaigrissement,  ni  tièvre  hectiqne; 
mais  le  malade  se  plaignait  surtout  de  dyspnée  et  dé  douleur  dans 
répaule  fjauche;  la  respiration  éiaîl  sifflante,  sans  aUt'*ralïon  de  la 
voix  ,  et  un  obstacle  paraissait  exister  phrs  bas  dans  le  larynx.  Il  y 
avait  de  la  dysphagie,  et  le  pouls  gauche  était  excessivement  petit; 
dans  tout  le  sommet  gauche,  le  son  h  la  percussion  éiail  mat ,  avec 
respiration  Irac'i/ale  évidente  ;  le  lobe  inférieur  donnait  un  brtlft 
véslculaire  beaucoup  pkis  laiide  que  celui  de  Tautte  Côté.  Un  dou- 
ble battement  manifesté;  actom^aghé  d^tin  biruit  de  douillet,  etln*' 
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tait  dans  les  régions  sternale  et  sous-claviculaire;  on  ne  voyait  pas 
de  tumeur  externe,  mais  une  pulsation  diastolique  éyidente  était 
perçue  par  la  main  appliquée  sur  ce  point  de  la  poitrine;  cette  pul- 
sation succédait  à  celle  du  cœur  dont  l'impulsion  et  les  bruits 
étaient  normaux.  Peu  de  temps  avant  la  terminaison  fatale  y  le  ma- 
lade expectora  tout  à  coup  beaucoup  de  pus  fétide^  et  ce  crache- 
mentcontimia  quelques  jours. 

A  Vautopsie,  on  trouva  une  large  masse  de  tissu  encéphaloïde 
qui  envtloppait  le  poumon  gauche ,  de  son  sommet  à  sa  racine. 
Elle  entourait  la  bronche  gauche  de  l'artère  pulmonaire ,  et  com- 
primait le  péricarde.  Quand  on  disséqua  la  tumeur,  on  vit  que  l'ar- 
tère pulmonaire  était  comprimée  et  aplatie,  de  manière  à  présenter 
une  forme  elliptique  qui  pouvait  à  peine  admettre  une  grosse  sonde. 
Au  dessous  de  la  tumeur,  le  poumon  paraissait  enflammé  et  était 
creusé  d'une  cavilé  qui  communiquait  avec  les  tuyaux  bronchiques, 
et  qui  avait  tous  les  caractères  d'un  abcès  gangreneux;  il  n'y  avait 
pas  de  tubercules  dans  les  poumons,  mais  une  dégénérescence  can- 
céreuse avait  envahi  le  poumon  gauche ,  de  sa  racine  à  la  partie  an- 
térieure. 

Dans  les  deux  observations  précédentes,  on  nota  une  inéga- 
lité dans  le  bruit  respiratoire,  déterminée  par  la  compression 
de  la  tumeur;  et  le  siège  de  celle-ci  fut  indiqué  par  une  matité 
évidente  à  la  percussion  :  mais,  ainsi  que  dans  Tanévrysme, 
ce  dernier  signe  physique  ne  s'observe  pas  constamment. 

Le  D^  Syms  a  publié  dans  le  dix-huitième  volume  des  Tran- 
sactions médico-chirurgicales ,  deux  faits  intéressants  de  tu- 
meur encéphaloïde  du  médiastin  postérieur  avec  cancer  du 
poumon  :  voici  le  premier  fait. 

Une  femme  de  vingt-trois  ans  fut  prise,  peu  de  temps  avant  sa  mort, 
d'une  grande  dyspnée ,  de  toux  fréquente  et  de  douleur  très  vive 
dans  la  poitrine,  avec  un  ensemble  de  symptômes  propres  à  faire 
croire  à  une  affection  pnlmonaire  inflammatoire.  Les  remèdes  soula- 
gèrent momentanément,  mais  ils  furent,  en  définitive,  impuis- 
sants. Une  tumeur  se  montra  bientôt  à  la  partie  inférieure  de  l'ab- 
domen, et  on  reconnut  que  plusieurs  tumeurs  faisaient  saillie  hors 
du  bassin  ;  au  dessus  des  clavicules ,  et  le  long  des  vaisseaux  du 
côté  droit  du  oou,  les  glandeslymphatiquesétaient  très  développées. 
La  maladie  marcha  rapidement  :  de  l'ascite  se  manifesta.  Les  tu- 
meurs augmentèrent  de  volume  ;  les  extrémités  inférieures  devin- 
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rent  œdémateuses;  la  dyspnée  augmenta ,  ainsi  que  la  toux ,  sans 
expectoration.  On  nota  à  cette  époque  un  phénomène  remarquable  : 
Les  bruits  des  ventricules  étaient  perçus  à  leur  place  ordinaire, 
mais  le  choc  d'un  ventricule  ou  des  deux  se  faisait  sentir  également 
dans  une  étendue  considérable  du  cdlé  droit  du  thorax^  en  avant.  Le 
bras  droit  devint  douloureux  et  très  enflé,  et  on  y  constata  tous 
les  signes  d'une  phiegmasia  alba  dolens  par  phlébite.  La  malade 
élait  constamment  dans  le  décubitus  dorsal ,  sans  pouvoir  changer 
de  position.  £lle  mourut  peu  de  temps  après. 

Â  Vauiopsie ,  on  trouva  une  tumeur  énorme  enchatonnée 
dans  le  poumon  droit.  Elle  adhérait  intimement  aux  gros  vais- 
seaux de  la  base  du  cœur.  Elle  était  mobile  dans  le  thorax.  En  Pin' 
cisaat,  on  reconnut  que  plusieurs  portions  étaient  solides  et  fibreu- 
ses, et  d'autres  plus  molles  et  semblables  à  de  la  matière  cérébrale. 
Elle  était  d'un  blanc  sale,  mêlé  de  raies  grisâtres  dans  la  direction 
du  petit  nombre  de  vaisseaux  encore  visibles.  Elle  enveloppait  les 
bronches  et  les  gros  vaisseaux  à  la  racine^du  poumon  droit,  et  était 
solidement  attachée  au  péricarde  et  aux  vaisseaux  qui  naissent  du 
cœur.  Le  poumon  gauche  n'oSî'ait  rien  de  remarquable  non  plus 
qu2  le  tissu  du  cœur.  La  veine  sous-cl<iVière  droite  était  remplie  par 
des  couches  de  fibrine  produit  de  rinflammation  ,  et  ses  valvules,  à 
Injonction  du  vaisseau  avec  la  jugulaire,  étaient  également  disten- 
duespar  de  la  fibrine.  Plusieurs  tumeurs  de  même  nature  naissaient 
de  l'utérus  et  de  ses  annexes. 

Dans  ce  fait,  plusieurs  circonstances  méritent  d'être  reniar- 
Quces  :  ainsi,  nous  voyons  que  la  malade  présenta  des  sym- 
ptômes graves  d'affection  pulmonaire  qui  résistèrent  au  traite- 
ment habituel.  Cette  circonstance  n'est  pas  sans  valeur  dans 
le  diagnostic  des  produits  hétérologues  du  poumon.  J'ai  mon- 
tré ailleurs  son  importance  pour  la  diagnostic  de  la  phihisie 
pidn.onaire  aiguë  ;  et,  dans  le  cancer  du  poumon,  lesphéno- 
niènes  concomitants  d'irritation,  ou  ne  sont  point  influencés 
parle  traitement,  ou,  s'ils  diminuent  par  intervalles ,  réci- 
divent sans  cause  apparente.  Reste  à  décider  si  les  masses  can- 
céreuses elles-mêmes  forment  des  foyers  d'irritation,  ou  si 
l'irritation  est  d'un  caractère  spécifique ,  et ,  comme  les  autres 
affections  de  ce  genre,  rebelle  au  traitement  ordinaire;  j'in- 
clinerais beaucoup  plus  volontiers  vers  cette  dernière  opinion , 
lir.— XIV.  SI 
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vu  que  dans  nombre  de  cas  de  cancer  isolé  du  poumon,  le  tissa 
intermédiaire  reste  parfaitement  normal.  Trois  circonstances, 
d'ailleurs ,  sont  à  noter  ici  sous  le  point  de  vue  du  diagnosiic 
différenliel  :  i®  la  formation  rapide  de  tumeurs  internes  et  ei- 
ternes;  S^  le. développement  de  l'œdème  et  de  rascite;3*la 
transmission  du  choc  du  cœur  du  côté  malade.  L'ensemble  de 
ces  circonstances  forme  un. groupe  de  symptômes  qu'on  ne 
rencontre  dans  aucun  cas  de  pneumonie,  de  tubercules  ou  d'é- 
panchement  pleural. 

C'est  le  D'  Graves  qui  a  signalé  pour  !a  première  fois  une 
pulsation  du  poumon  qu'il  avait  constatée  chez  un  individa 
atteint  de  pneumonie  aiguë.  Dans  ce  cas,  le  choc  du  cœur  était 
senti  dans  toute  la  région  correspondante  au  poumon  droit,  à 
une  époque  où  Torgane  était  fortement  engoué  ;  mais  il  n'est 
guère  probable  que ,  dans  le  diagnostic  du  cancer,  la  connais- 
sance de  ce  fait  jel&t  du  doute  sur  le  diagnostic;  en  effet,  le 
docteur  Graves  a  constaté  cette  pulsation  dans  une  mafadie 
aiguë  et  au  début  de  V affection  ^  tandis  que  pour  les  maladies 
chroniques,  ce  phénomène  ne  s'est  montré  absolument  qoe 
dans  le  cancer. 

Le  second  fait,  dû  au  docteur  Syms ,  est  encore  un  exemple 
de  tumeur  encéphaloïde  située  dans  le  médiastin  postérieufy 
qui  avait  déterminé  un  abaissement  du  diaphragme ,  et  un  dé- 
placement du  cœur  :  Théniorrhagie  qui  se  représenta  souvent 
et  l'absence  d^amaigrissement  chez  un  malade  atteint  d'une 
affection  à  caractère  tellement  chronique,  sont  des  sym- 
ptômes qu'on  ne  rencontre  point  dans  lés  maladies  ordinaires 
du  poumon:  si  on  y  ajoute  la  maiiié  très  étendue  qui  existait 
dans  ce  cas ,  l'absence  du  bruit  respiratoire ,  et  de  plus  h  di- 
latation extrême  des  veines  jugulaires  qui  étaient  triplées  de 
volume ,  on  trouve  lu  un  groupe  de  phénomènes  qui  n'appar- 
tiennent qu'au  cancer. 

Tumeurs  cancéreuses  du  médiastin  antérieur. 
Je  n'ai  à  citer  ici  aucun  fait  qui  résulte  de  mon  observation 
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personnelle;  M.  Cniveîlhier  et  d'autres  auteurs  ont  rapporté 
des  exemples  de  dépôts  cancéreux  placés  derrière  le  sternum , 
dans  des  cas  de  tumeur  organique  de  la  mamelle  ;  mais  la 
science  ne  possède  pas  (du  moins  que  je  sache),  d*observaiion 
de  cancer  primitif  du  médiastin  antérieur.  Il  est  présumable^ 
cependant,  que  le  diagnostic  n'offrirait  pas  de  difficultés  se-* 
rieuses,  dans  le  cas  du  moins  où  la  tupueur  serait  assez  volu- 
mineuse pour  comprimer  la  trachée  ou  les  gros  vaisseaux. 
Alors,  en  effet ,  il  serait  facile  de  décider  si  la  tumeur  est  ou 
o'est  point  un  anévrysme  de  l'aorte. 

Cancer  uleérë  du  poumon. 

En  parcourant  les  observations  de  cancer  du  poumon  consi* 
gnées  dans  les  auteurs,  on  doit  conchire  que  l'ulcération  de  ces 
produits  accidentels  est  très  rare:  je  n'en  ai  vu  qu'un  seul  cas. 

Une  femme  de  trente-ci nif  ans  entra  dans  mes  salles,  les t  mai 
183S.  Quatre  mois  auparavant,  sa  santé  était  parfaite ,  lorsqu'elle 
s'exposa  au  froid,  et  fut  prise,  peur  la  première  fois,  de  toux  et  (i'une 
douleur  vi?e  dans  le  côté  droit ,  douleur  qui  continua  jusqu'à  l'épo- 
que de  son  entrée  à  l'hôpital.  Son  teint  était  jaunâtre  et  annonçait  une 
cachexie  ;  elle  se  plaignait  d'une  toux  continuelle,  fatigante,  avee  ex- 
pectoration muifueuse  abondante  et  visqueuse,  mélangée  souvent 
de  sang ,  et  elle  disait  avoir  craché  du  sang  plusieurs  fois  pendant  Le 
cours  de  sa  maladie.  Elle  rapportait  sa  douleur  à  la  région  mam- 
maire droite ,  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  côté  droit  et  à 
i'épaule ;  dans  ces  deux  premières  réglons,  la  peauétait  si  sensible 
que  la  malade  supportait  à  peine  l'application  du  stéthoscope. 

Signes  phyiîques  :  k  la  partie  antépeure  du  côté  droit,  le  son 
était  évidemment  tympanitique  à  la  percussion  ;  et  cette  sonorité 
tyrapanique  s'étendait  depuis  la  clavicule  jusqu'au  dessous  du  ma^ 
melon.  11  n'y  avait  pas  de  bruit  àtpôt  fêlé  y  et  le  son  ne  ressemblait 
pas  non  plus  à  celui  que  donne  une  grande  caverne  :  c'était  un  son 
clair  vraiment  tympanique ,  tel  qu'on  l'observe  dans  des  cas  d'em- 
pyème  et  de  pneumo-thorax,  quand  l'épanch«Hi«nt  liquide  a  aug- 
menté tellement  qu'd  ne  laisse  plus  dans  la  plèvre  qu'une  petite 
couche  d'aîr;  on  entendait  dts  râles  bronchiques  à  la  surface  du 
poumon ,  et  une  respiration  bronchio-caverneuse  peu  distincte  élait 
perçue  ie  long  du  sternuoi.  L«  voix  était  très  résonnaole  a  ioute  la 
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surface^  et  les  vibrations  communiquées  è  la  main  étaient  fortes; 
mais  il  n'y  avait  point  de  pectoriloquie  ;  en  arrière  ^  le  poumon 
était  mat  partout, avec  un  bruit  respiratoire  très  faible  ^  roélé  de 
raie  muqueuxcrépitant;  le  c6lé  gauche  donnait  à  la  percussion  un 
son  normal 9  et  la  respiration  était  puérile^  sans  mélange  d'aucun 
râle.  ^ 

Le  98  mai ^  même  état;  seulement  la  sonorité  tympanique  est 
moins  marquée.  Dans  la  position  couchée ,  la  respiration  était^  en 
avant ,  excessivement  faible;  mais  quand  la  malade  était  assise,  un 
râle  musical  l^ruyant  était  perceptible  dans  le  côté  droit.  Â  la  toux, 
un  gros  râle  muqueux,  approchant  du  gargouillement,  se  faisait  en- 
tendre sous  la  troisième  côte.  —  Le  30,  le  caractère  caverneux  de  la 
respiration  parut  augmente  r  :  le  son  tympanique  variait  de  jour  en 
jour.  -^  6  juin.  La  sonorité  tympanique  a  disparu  tout  à  fait  :  la 
région  antérieure  et  supérieure  est  complètement  mate,  tandis 
qu'au  dessous  de  la  mamelle,  et  latéralement,  la  respiration  est  mani- 
festement caverneuse.  La  douleur  dans  le  côté  est  extrêmement  vive, 
et  s'étend  au  creux  de  l'estomac.  —  Le  9 ,  le  son  tympanique  est  un 
peu  revenu.  —  Le  10,  malité  complète  de  la  clavicule  à  une  ligne 
tirée  au  dessous  de  la  mamelle  ;  mais ,  à  partir  de  ce  point  jusqu'à 
la  dernière  fausse  côte,  sonorité  manifestement  tympanique.  La 
malade  a  expectoré  beaucoup  de  sang.  —  Le  13,  un  nouveau  chan- 
gement se  remarqua  :  sous  la  clavicule ,  la  sonorité  avait  le  carac- 
tère que  j'ai  désigné  ailleurs  sous  le  nom  de  tnaiite  iympamiiçue  ; 
en  bas,  il  y  avait  matité  complète,  et,  à  la  partie  tout  à  fait  infé- 
rieure, son  tympanique;  là,  la  respiration  était  faible  et  accompagnée 
d'un  gros  râle  muqueux  :  vers  le  centre  du  poumon,  le  bruit  res- 
piratoire était  comme  trachéal,  tandis  que  sous  la  clavicule  11  était 
faible,  mais  avec  le  caractère  vésiculaire.  —  Le  13 ,  le  son  de  la  ré- 
gion  sous-claviculaire  était  devenu  entièrement  mat,  tandis  que  le 
son  tympanique  noté  en  bas  remontait  en  haut  jusqu'à  la  troisième 
côte.  —  Le  17,  tout  son  tympanique  a  disparu ,  et,  de  la  clavicule 
jusqu'en  bas,  il  y  a  matité  complète.  A  partir  de  ce  moment,  il  y 
eut  peu  de  changement  dans  les  pliénomènes  physiques ,  si  ce  n'est 
que  ,  le  3  juillet ,  la  partie  postérieure  rendait  en  différents  points 
un  son  tympanique.  Pendant  cette  période ,  les  symptômes  princi- 
paux furent  des  sueurs ,  delà  diarrhée,  une  douleur  vive  au  bas  du 
côté  droit  du  thorax ,  de  la  dyspnée  ei de  ''œdème de  la  face,  des 
paupières  ,  de  la  main  gauche  et  des  extrémités  inf>érieures.  La 
mort  eut  lieu  le  12  juillet ,  après  cinq  ou  six  mois  de  maladie. 
i4u/o/7«e>«— La  cavité  pleurale  était  complètement  oblitérée  :  à  tra*- 
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îers  la  séreuse ,  on  Toyait  le  poumon  non  affaissé ,  d'un  aspect  so- 
lide et  d'aoe  teinte  blanc  jaunâtre.  Tout  l'organe  était  transformé 
en  une  masse  moins  consistante  que  la  matière  enc^phaloïde  ordi- 
naire :  le  tissu  n'était  pas  homogène  ,  mais  plutôt  granuleux  ,  et  on 
(lisliuguaît  des  yestigesde  lobules  et  de  cellules  pulmonaires  infil- 
trés partout  d'un  fluide  gélatineux,  blanc  nacré,  qui  lui  donnait  un 
aspect  demi -transparent.  Une  grande  partie  ^du  poumon  était  creu- 
sée par  des  excavations  anfractueuses ,  communiquant  d'une  part 
avec  les  tuyaux  bronchiques,  et  de  l'autre  se  terminant  en  fistules 
qui  parcouraient  un  trajet  yariable  à  ia  surface  du  poumon,  où  elles 
se  terminaient  par  des  cavités  superficielles  qui  contenaient  de  l'air 
et  un  liquide  blanchâtre  purulent  :  ces  cavités  étaient  bornées  d'un 
côté  par  la  face  postérieure  de  la  plèvre  pulmonaire,  et  de  l'autre 
par  la  substance  pulmonaire  dégénérée.  Cette  dissection  de  la  plè- 
vre ,  détachée  ainsi  du  poumon,  s'étendait  presque  aux  deux  tiers 
inférieurs  de  l'organe.  Dans  le  reste  du  poumon ,  était  une  masse 
semblable  au  tissu  cancéreux,  dont  une  partie  était  blanche  ,  une 
autre  plus  rouge  etvasculaire  ,  et  une  autre  tout  à  fait  molle.  Le 
péricarde  contenait  une  grande  quantité  de  liquide  ;  le  poumon  et 
la  plèvre  gauche  étaient  sains,  à  l'exception  de  plusieurs  petites  hy- 
datides  disséminées  en  diflîérents  points  du  poumon. 

J*ai  donné  cette  observation  in  extenso ,  parce  que  le  cas  me 
semble  unique  dans  son  genre ,  ei  parce  que  les  phénomènes 
physiques  présentèrent  des  combinaisons  et  des  modes  de  suc- 
cession inouïs  ;  et ,  comme  pendant  la  vie  je  n*avais  pas  posé 
de  diagnostic  définitif^  les  détails  des  signes  physiques  doivent 
mériter  plus  de  confiance.  Le  fait  est  fort  remarquable ,  en  ce 
que  l'empyème  et  le  pneumo-thorax  communiquant  avec  les 
itiyaux  bronchiques  n'étaient  pas  contenus  dans  la  cavité  même 
delà  plèvre ,  mais  entre  le  poumon  et  le  feuillet  pulmonaire  de 
cette  membrane  ;  et  il  est  évident  que  les  singulières  variations 
constatées  dans  les  phénomènes  doivent  être  attribuées  aux 
proportions  variables  d*épanchenient  liquide  et  aériforme  ren- 
fermées dans  les  cavités  qui  séparaient  la  plèvre  du  poumon 
sous-jacent;  et  la  résonnance  étendue  de  la  voix  et  les  fortes 
vibrations  communiquées  à  la  main ,  ainsi  que  la  respiration 
trachéo-caverncuse ,  sont  alors  expliquées  par  Téiat  des  parties. 

Disons-le,  pour  terminer,  qtiand  bien  même  les  phénomènes 
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physiques  différeraient  totalemenl  de  eeux  qui  se  montrent 
habituellement  dans  le  cancer  du  poumon ,  le  même  principe 
général  esl  applicable  et  à  ce  dernier  fait  et  aux  autres  cas  de 
cancer  pulmonaire,  ù  savoir  que  si  les  phénomènes  présentés 
par  un  malade  diffèrent  par  leur  nature  ou  par  leurs  combinai- 
sons de  ceux  qui  caractérisent  la  pneumonie ,  les  tubercules ,  la 
pleurésie  et  Tapoplexie  pulmonaire ,  on  est  fondé  à^soupçonner 
Texistence  d'une  affection  cancéreuse. 

Arineipeg  généraux  de  diagnostic. 

Pour  poser  dans  le  cancer  du  poumon  les  règles  du  diagno- 
stic ,  on  peut  prendre  en  ocmsîdéFatioa  trots  conditions  physi- 
ques du  tissu  acctdeniel  :  i""  tubercules  cancéreux;  l^dégéné* 
rescence  d'une  partie  ou  de  la  totalité  du  poumon  en  un  cancer 
homogène  ;  3^  lumeurs  du  médiasiin. 

Pour  la  première  forme ,  on  est  privé ,  dans  bien  des  cas ,  de 
plusieurs  sources  précieuses  de  diagnostic  physique.  Ainsi ,  il 
arrive  souvent  qtite  les  signes  d'irritation  manquent  (signes  qui 
ont  taut  de  valeur  dans  la  phthisie  tuberculeuse);  en  effet,  bien 
qu'il  existe  de  nombreuses  n^iasses  cancéreuses,  le  tissu  inter- 
mcdiaire  peut,  chose  singulière,  garder  toute  son  intégrité,  et 
certes  ie  lien  qui  existe  entre  les  tubercules  et  rinflammation 
du  parenchyme  pulmonaire  est  beaucoup  plus  intime  que  pour 
le  cancer. 

Dans  la  seconde  forme ,  oni  est  privé  des  signes  physiques 
d'ulcération ,  signes  si  importants  dans  la  phthisie.  Je  n'ai  ja- 
mais rencontré  un  seul  exemple  de  tubercules  cancéreux  isolés, 
à  Tétjit  d'ulcération  ;  ei ,  pour  ajouter  encore  aux  difficultés  du 
diagnostic ,  le  jugement  par  comparaison  est  souvent  ins^ppli- 
cable  dans  ces  cas ,  par  suite  de  la  distribution  à  peu  près  égale 
des  tubercules  cancéreux  dans  les  divers  lobes  des  deux  pou- 
mons t  de  sorte  qu'il  est  possible  qu'un  grand  nombre  de  mas- 
ses cancéreuses  existent ,  et  que  cependant  la  sonorité  de  la 
poitrine  soii  égaie  partout  et  non  pas  diminuée.  Toutefois, 
même  dans  ces  cas  diificiies ,  l'auscultation  vient  à  notre  se* 
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cours ,  en  nous  révélant  Texistence  d'une  broncbite  survenue 
tang  eaune  apparente  ^q\A  dimioae  d'abord  sous  l'influence  du 
traitement ,  mais  qui  revient  presque  aussilôt ,  bien  que  le  ma- 
lade n*ait  été  soumis  à  aucune  des  causes  ordinaires  des  phleg- 
masies  des  bronches.  Ces  récidives  de  la  phlegmasie  bronchi- 
que sont  très  fréquentes.  D'abord  légère,  celle-ci  est  bientûl 
plus  forte ,  jusqu'à  ce  qu'eofin  une  broncbite  opiuiàlre  s'éia* 
btisse  y  laquelle  résiste  à  toute  espèce  de  traitement  et  se  ter* 
mine  par  la  mort  du  malade.  Il  en  fut  ainsi  dans  deux  observa- 
lions  que  j'ai  citées. 

Si ,  indépendamment  de  ces  bronchites  à  récidive ,  on  voit  se 
(développer,  dans  quelque  auue  point  du  corps  des  tumeurs  can- 
céreuses, CMS  peut  hardiment  conclure  que  le  malade  est  atteint 
d'un  cancerdu  poumon ,  qui  se  présente  sous  ta  forme  de  tuber- 
cules isolés  et  disséminés  uniformément  dans  le  parenchyme. 
Les  mêiues  principes  de  diagnostic  qui  sont  applicables  à  la 
pbihisie  aiguë,  le  sont  également  ici ,  et  Ton  peut  dire  que ,  si 
dvec  les  symptômes  et  les  signes  de  la  bronchite  ,  on  trouve  de 
la  matité  ihoraclque,  si  cette  matité  est  étendue  sans  étrecom- 
plèie ,  si  le  stéthoscope  apprend  que  le  poumon  est  encore  per- 
méable ,  et  n'est  solide  qu'en  certains  points ,  on  devra  diagno- 
Cliquer  soit  une  luberculisation  aiguë,  soit  la  forme  de  cancer  en 
question ,  et  comme  les  symptômes  de  la  phthisie  sont  en  géné- 
ral dessinés  d'une  manière  frappante,  la  nature  de  l'affection  ne 
sera  pas  généralei»ent  difficile  à  déterminer. 

Je  croyais ,  en  1837 ,  être  en  droit  d'avancer  que ,  ni  dans  la 
transformation  cancéreuse  du  poumon,  ni  dans  le  cas  de  tu- 
meur médiasline^  on  ne  pouvait  établir  un  diagnostic  direct, 
Cl  que  s'il  n'existait  point  en  même  temps  de  cancer  externe , 
le  diagnostic  n'était  pas  possible.  L'observatiOA  suivante,  re- 
cueillie chez  nn  malade  que  je  ^n  en  consultotioii ,  montrera 
qu'il  n'en  est  point  ainsi. 

Oégéuéreêeenee  du  poumon  dmU  avec  empifimc.^^M,  J.^ègé 
<ie  44  ans,  d'une  cenHitution  robuste ,  ayant  le  thorax  bien  cooforf 
"^i aTAît^ujoiirs  joui  d'une  santé  «Kcelleiiie,  |i  part  une  né.vnalr> 
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gie  dentaire  qui  succéda  à  l'extraction  d'une  dent  molaire.  En  juin 
1839,  ilsenlildu  malaise  dans  l'hypochondre  droit  :  les  sellesétaient 
argileuses  ;  la  respiration  était  précipitée ,  surtout  le  soir.  Le  9  juii— 
let ,  la  dyspnée  augmenta  et  fut  accompagnée  de  toux  :  une  saignée 
soulagea^  et  M.  J.  reprit  ses  occupations.  —  Au  mois  d'août^  il  cra* 
cha  un  peu  de  mucus  sanguinolent,  et  fut  pris  d'une  douleur  lan— 
cinante  très  intense  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine ,  entre  la  qua- 
trième et  la  sixième  côte,  s'irradiant  vers  l'omoplate;  pouls  à  70,  régu- 
lier, peau  fraîche;  â6 respirations;  langue  nette,  humide,  yentre  li- 
bre, bon  appétit  ;  impossibilité  de  faire  une  grande  inspiration. 
Les  deux  côtés  de  la  poilrine  sont  parfaitement  symétriques;  à  la  per- 
cussion, le  côté  gauche  résonne  bien ,  jusque  près  de  la  ligne  mé- 
diane :  toute  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  poumon  droit  est 
mate,  ainsi  que  la  région  postérieure  et  inférieure  qui  l'est  davan- 
tage :  respiration  puérile  à  gauche.  A  droite,  en  haut,  la  respiration 
est  naturelle  par  devant  comme  par  derrière  ;  en  bas  ,  à  partir  du 
mamelon,  elle  est  partout  irès  faible  :  elle  s'entend  néanmoins  ,  et 
elle  s'accompagne  d'un  râle  sonore,  bruyant,  sans  bulles.  Les  cra- 
chats sont  tout  particuliers  ,  ils  ressemblent  et  pour  la  couleur  et 
la  consistance  à  une  gelée  de  groseille  noire  :  ils  n'ont  pas  la  vis- 
cosité des  crachats  de  la  pneumonie.  Le  décubitus  dorsal  est  forcé 
{Saignée,  sangstœSf  ventouses;  vésicatoire  sur  le  point  dou- 
loureux; tartre  sHbiéf  30  cenliyra7nmes  par  jour). 

â7  août  :  la  douleur  a  persisté  malgré  des  émissions  sanguines 
répétées  et  le  tartre  stibié  donné  jusqu'à  la  dose  d'un  gramme  par 
jour.  Deux  veines  très  grosses,  et  correspondantes  au  trajet  des 
artères  épigastriques ,  se  ramifient  sur  l'abdomen  ;  les  veines  super- 
ficielles du  thorax  sont  notablement  augmentées  de  volume.  Pouls 
à  1 IS  ;  30  respirations;  la  matité  du  côté  droit  est  plus  marquée  et 
remonte  plus  haut  :  dans  le  m,éme  point,  silence  presque  complet 
du  murmure  respiratoire;  en  haut,  la  respiration  est  plutôt  bron- 
chique^  —  28  août  :  paroxysmes  de  dyspnée  ;  menace  de  suffoca- 
tion.—  7  septembre  :  les  crachats  ne  sont  plus  sanguinolents  :  ils 
ont  une  odeur  de  vinaigre  affesez  forte  pour  se  sentir  dans  toute  la 
chambre  :  ils  sont  visqueux  et  filants  :  le  malade  en  rend  par  jour 
environ  deux  cent  quarante  gramrnes.  —  2  octobre  :  le  côté  droit 
est  de  deux  pouces  plus  large  que  le  gauche;  léger  œdème  de  la  fece 
et  de  la  poitrine ,  très  marqué  aux  jambes;  les  espaces  intercostaux 
non  saillants ,  sont  moins  mobiles  que  ceux  du  côté  gauche.  Les 
veines  du  thorax  sont  très  développées,  et  deux  de  ces  vaisseaux  qui 
correspondent  aux  mammaires  internes,  vont  s'anastomoser  avec 
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ceux  du  ventre.  Matité  complète  clans  tout  le  côté  droit  :  respiration 
silencieuse  depuis  le  bas  jusqu'à  la  quatrième  côte  ^  et  bronchiale 
au-*dessus.  En  avant  et  en  arrière,  grande  résonnance  de  la  voix. 
La  pression  à  Tépigaslre  détermine  un  sentiment  insupportable  de 
suifbcalion.  —  6  novembre  :  un  piu  d'arat'iioration  ;  orlhopnée 
beaucoup  moins  grande.  Les  deux  côtés  sont  égaux:  les  espaces  in- 
tercostaux sont  plus  visibles;  Tœdème  de  la  face  et  du  côté  a  dispa- 
ru; la  toux  continue  avec  la  même  exp»ictoration.  —  7  novembre  : 
le  docteur  Stokes  appelé  en  consultation  diagnostique  un  cancer  du 
poumon  avec  empyème. —  20  novembre  :  le  côté  affecté  a  mainte- 
nant un  demi-pouce  de  moins  en  circonférence  que  l'autre.  La  toux 
est  la  même  ;  le  pouls  à  1 12 ,  la  respiration  à  30  ;  l'appétit  est  bon  , 
le  ventre  libre;  l'œdènie  des  jambes  diminue.  Pendant  les  mois  de 
janvier  et  de  février ,  les  forces  déclinèrent  progressivement ,  et 
l'amaigrissement  survint.  La  face  et  lei  jambes  redevinrent  enflées. 
Le  malade  passa  les  trois  ilerniers  jours  de  sa  vie  assis  sur  son 
fauteuil  et  dans  ime  orthopnée  extrême.  La  mort  eut  lieu  au  mois 
de  mars. 

Â  Vautopsie,  le  docteur  CarroU  reconnut  les  lésions  suivantes: 
amaigrissement  notable;  jambes  intiltrées  de  ^sérosité;  les  veines  su- 
perficielles qui ,  pendant  la  vie ,  se  ramifiaient  à  la  surface  du  tho- 
rax et  de  Tabdomen  et  qui  étaient  énormément  dilatées,  ont  presque 
disparu.  ATouverture  du  thorax,  on  trouve,  au  côté  droit,  plus  de 
deux  pintes  de  pus  dans  une  poche  qui  s'étend  de  la  sixième  côte 
au  diaphragme  :  cette  poche  est  tapissée  partout  d'une  fausse  mem- 
brane très  épaisse  et  lisse.  Le  poumon  refoulé  à  la  partie  supérieure 
de  la  poitrine,  adhère  à  la  paroi  thoracique  et  aux  parties  environ- 
nantes si  intimement  qu'il  ne  peut  en  être  séparé  que  par  le  bis- 
touri. A  la  section ,  il  parait  transformé  entièrement  en  une  masse 
solide,  pesante,  tibro-cartilagineuse,  d'une  couleur  d'un  beau  blanc 
comme  la  substance  céi'ébrale,  parsemée  de  taches  noires,  du  dia- 
mètre d'une  pièce  de  dix  sols,  et  tranchant  sur  la  portion  blanche 
d'une  façon  singulière.  En  examinant  ce  tissu  de  plus  près  ,  on  vit 
^u'il  était  fibreux  et  radié  presque  comme  le  squirrhe,  et,  malgré  sa 
densité  très  grande,  on  faisait,  à  la  pression,  sortir  de  la  surface  un 
liquide  blanc  et  crémeux.  Lès  taches  noires  avaient  une  consistance 
molle ,  semi-fluide  ,  et  on  ne  put  décider  si  c'étaient  des  dépôts 
mélaniques ,  comme  on  en  trouve  dans  les  tumeurs  encéphaloïdes^ 
0"  si  c'étaienî  seulement  des  débris  des  glandes  bronchiques.  Dans 
quelques  points  du  sommet  du  poumon,  les  petites  bronches  étaient 
oblitérées,  tand'.s  que  les  plus  grosses, situées  à  la  partie  supérieure 
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et  postérieure  de  l'organe ,  étaient  dilatées.  Il  n'y  avait  point  de  ca- 
vité ulcéreuse.  La  plèvre  gauche  contenait  environ  une  pinte  de  sé- 
rosité claire  :  le  poumon  était  sans  adliérences;  il  était  crépitant  et 
paraissait  sain  :  seulement  il  avait  été  très  refoulé  par  la  masse  ma- 
lade :  à  la  coupe,  il  avait  un  aspect  blanchâtre  qui  était,  selon 
toute  probabilité,  le  commencement  d'une  désorganisation  sem- 
blable à  celle  qui  existait  du  côté  droit.  11  y  avait  quelques  traces 
de  bronchite.  Le  péricarde  contenait  environ  deux  cent  quarante 
grammes  de  sérosité.  Le  cœur  était  parfaitement  sain;  le  foie  un  peu 
gros.  Le  cerveau  ne  fut  pas  examiné. 

Qu'on  me  permette  d'énumérer  les  raisons  qui ,  chez  ce  ma- 
lade ,  m'avaient  porté  à  diagnostiquer  un  cancer  du  poumon  : 
1^  La  douleur  vive  du  côté ,  Je  pouls  restant  naturel  ;  2^  les  cra- 
chats gelée  de  groseille  ;  ^^  la  persistance  des  symptômes  et 
des  signes  morbides,  malgré  le  traitement;  4"*  la  continua*- 
tien  des  symptômes  d'une  affection  pulmonaire ,  quoique  les 
deux  côtés  de  la  poitrine  fussent  redevenues  symétriques , 
ce  qui  annonçait  qu'une  maladie  nouvelle  du  poumon  était  dé- 
veloppée et  faisait  des  progrès;  5°  Texlstence  des  veines  vari- 
queuses et  leur  accroissement  après  que  le  côté  était  revenu  à 
son  volume  naturel^  6°  Teniière  imperméabilité  du  somnieC 
du  poumon,  et  Tabsence  complète  de  tout  signe  d*u1cératîon. 
De  tous  ces  symptômes  les  plus  caractéristiques  étaient  la  per- 
sistance opiniâtre  des  phénomènes,  la  consolidation  complète 
du  poumon  et  l'état  variqueux  des  veines. 

Quant  aux  pulsations  fournies ^par  les  tumeurs  cancëpeuses , 
elles  ne  sont  point  constantes,  et,  dans  le  fait  que  j'ai  cité, 
comme  dans  celui  du  docteur  Syms,  la  pulsation  était  commu- 
niquée à  la  tumeur,  ainsi  qu'on  le  voit  d'ordinaire  pour  les  tu- 
meurs de  l'abdomen.  Le  docteur  Syms  ne  parle  point  de  bruit 
de  souffle. 

Le  cancer  du  poumon  peut  ^tre  une  affection  primitive ,  ou 
succéder  au  cancer  des  parties  externes  ;  mais  les  fiaits  ne  me 
semblent  pas  assez  nombreux  pour  déterminer  la  fréquence 
comparative  des  deux  cas.  Sa  forme  la  plus  commune  paraît 
être  la  transformation  d'une  partie  du  poumon  en  une  matière 
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encëpbaloiâe  homogène  et  celle  de  tubercules  isolés  qui ,  si  le 
malade  vit  assez  longtemps,  peuvent  augmenter  de  manière  à 
former  une  grosse  masse  cancéreuse,  qui  n'est  pas  encore  tout  à 
fait  homogène,  mais  qui  présente  une  agglomération  de  tumeurs 
très  grosses  se  touchant  Tune  Tautre  et  comprimant  le  poumon 
intermédiaire. 

Résumons  maintenant  sous  forme  de  propositions  les  conclu- 
sions générales  auxquelles  nous  a  menés  l'analyse  des  faits  : 

r  Dans  le  cancer  du  poumon,  la  facilité  du  diagnostic  dépend 
uniquement  de  la  disposition  anatomique  du  tissu  accidentel; 
2''  Sous  le  point  de  vue  du  diagnostic,  on  peut  partager  les  cas 
en  ceux  où  il  existe  des  tubercules  isolés,  le  tissu  intermédiaire 
étant  sain  ;  en  ceux  où  une  simple  dégénérescence  existe  sans 
ulcération  ou  avec  ulcération  ;  en  ceux  enfin  où  il  existe  une 
tumeur  du  médiastin  qui  comprime  le  poumon; 

3"*  Le  diagnostic  est  difficile  dans  le  premier  cas,  parce  que 
les  signes  de  Tirritation  et  de  rnlcéraiion  du  tissu  pulmonaire, 
si  inporuiits  dans  la  pfatbisie,  manquent  d'ordiiiaH*e,  et  parce 
que  la  distribution  uniforme  de  T^affeclion  cancéreuse  dans  les 
deuiL  poumons ,  prive  d'un  terme  de  comparaison  ; 

&*  Dans  quelques  cas  de  niasses  ^canoépeuses  isolées,  le  dia^ 
gnostic  peut  être  établi  d*après  les  mêmes  princif>es  q«e  dans 
la  phthisie  tuberculeuse  aiguë; 

5"*  Dans  la  dégénérescence  cancéreuse  simple  du  poumon  , 
les  signespbysiques  principaux  sont:  la  diminution  graduelle 
du  murmure  vésiculaire,  sans  râle  ;  son  abolition  ultime,  et  les 
phénomènes  de  solidification  parfaite; 

6""  Les  sigmes  de  solidification  complète  sont  plus  marqués 
da«s  ^e  cancer  que  dans  toute  autre  affection  pulmouaice  ; 

7»  Le  cancer  peut  exister  seul  ou  combiné  avecun  empyème; 
il  i>ettt  être  consécutif  à  des  tumeurs  cancéreuses  du  mé- 
diastin ; 

B^  Les  deux  côtés  de  la  poitrine  peuvent  rester  symétriques  , 
ou  bien  il  peut  y  avoir  soit  dilatation  ,  soit  rétrécissement  du 
côté  affecté  j 
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9"*  Le  médiastin  peut  être  déplacé,  alors  même  que  le  côté  esc 
rétréci  ; 

10*  Dans  ces  circonstances ,  on  peut  avoir  les  signes  d*une 
solidification  complète  avec  pectoriloquie  imparfaite  et  aug- 
mentation des  vibrations  thoraciques  données  à  la  main  ; 

il<^  Le  médiastin  peut  être  déplacé  et  le  foie  abaissé,  sans 
saillie  des  espaces  intercostaux  ; 

12^  Le  cœur  peut  être  comprimé  et  déplacé  ; 

iV*  L'aplatissement  du  sommet  de  la  poitrine  peut  dépendre 
d'une  dégénérescence  cancéreuse  du  lobe  supérieur  ; 

14''  L'absence  des  signes  d'ulcération  est ,  dans  le  cancer  du 
poumon ,  un  fait  caractéristique; 

15"*  Nous  n'avons  rencontré  ces  signes  que  dans  un  seul  cas, 
et  on  ne  les  avait  jamais  rencontrés  auparavant,  bien  qu'ils 
puissent  se  montrer  dans  les  diverses  affections  qui  donnent 
lieu  aux  mêmes  conditions  physiques  du  poumon  ;  . 

16^  Les  tumeurs  cancéreuses  du  médiastin  coexistent  en  gé- 
néral soit  avec  la  dégénérescence  encéphaloïde  du  poumon,  soit 
avec  les  tubercules  cancéreux  isolés  dans  son  tissu  ;  elles  peu- 
vent être  solides  ou  liquides;  elles  peuvent  coexister  avec  Tin- 
fillraiion  cancéreuse  du  poumon,  ou  avec  le  dépôt  de  tissu  can* 
céreux  dans  les  tuyaux  bronchiques  ; 

IT  Ces  tumeurs  sont  reconnues  plutôt  par  les  signes  qui  dé- 
cèlent habituellement  Texistence  de  toute  autre  espèce  de  tn« 
meur  que  par  ceux  d'une  affection  pulmonaire  ;  la  dysphagie , 
le  sifflement  striduleux  de  la  trachée,  la  faiblesse  d'un  des  deux 
pouls,  la  différence  du  bruit  respiratoire  par  suite  de  ta  compres- 
sion des  tuyaux  bronchiques,  le  déplacementdu  diaphragme  et 
du  cœur  peuvent  être  constatés; 

18°  Une  tumeur  cancéreuse  peut  donner  des  pulsations,  avec 
ou  sans  bruit  de  souffle  ;  mais  ces  pulsations  ne  se  montrent  pas 
constamment; 

19""  Bien  que  Texistence  antécédente  d'un  cancer  externe 
puisse  aider  dans  le  diagnostic  du  cancer  du  poumon,  Taffeclion 
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peut  être  exclasivement  interne,  ou  le  cancer  viscéral  précéder 
le  cancer  extérieur  ; 

SO""  La  faiblesse  de  la  pulsation  pulmonaire  (quand  elle 
existe)  contraste  avec  l'étendue  de  la  niatité  à  la  percussion,  et 
peut  servir  à  différencier  une  tumeur  cancéreuse  d'une  tumeur 
anévrysmale  :  d'ailleurs,  dans  une  période  avancée ,  la  gan- 
grène d'une  portion  du  poumon  peut  survenir ,  de  même  que 
dansTanévrysme; 

21®  Les  symptômes  les  plus  importants  pour  le  diagnostic  sont 
les  suivants  :  une  douleur  continue  dans  la  poitrine,  un  é(at  va- 
riqueux des  veines  du  cou,  du  thorax  et  de  l'abdomen;  un  œdème 
d'un  membre  ;  la  formation  rapide  de  tumeurs  externes  de  na- 
ture cancéreuse  ;  une  expectoration  semblable  à  de  la  gelée  de 
groseille. 

22''  Bien  qu'aucun  des  signes  physiques  envisagé  à  part  ne 
soit  particulier  aux  affections  pulmonaires,  on  peut  affirmerque 
la  combinaison  de  ces  signes,  celle  des  autres  phénomènes,  et 
le  mode  de  succession  de  tous  ces  symptômes  ne  se  rencontrent 
dans  aucune  antre  maladie  du  poumon. 


QUELQUES  OBSERVATIONS  POUR  SERVIR  A  l'hISTOIRB  DU  CANCER 

DE  LA  COLONNE  VERTÉBRALE  , 

Par  le  docteur  Cmbèb,  Hawuits  (1). 

Obs.  L  Sophie  Green,  âgée  de  trente-neuf  ans,  entra  ^  l'hôpital 
Saint^Georges  le  7  mai  1834  :  elle  avait  toujours  joui  d'une  bonne 
^Rté,  sauf  dans  les  dernières  années;  à  la  suite  de  chagrins  et  de 
fatigues  excessives,  un  cancer  de  la  mamelle,  qui  s'était  développé 
^€ux  ans  auparavant,  avait  lait  de  rapides  progrès.  Au  moment  où 
je  la  vis ,  la  tumeur  était  ulcérée  et  très  douloureuse  :  le  mamelon 
était  rétracté,  la  peau  épaissie  et  )es  glandes  de  l'aisselle  et  de  la  ré- 
gion sus-claviculaire  tuméfiées  et  très  dures.  Une  douleur  également 
▼i^e  se  faisait  sentir  depuis  deux  mois  dans  le  cou ,  et  surtout  au  ni- 
veau des  vertèbres  cervicales,  d'où  elle  s  irradiait  latéralement  et 


0)  Extrait  des  London  medico^chirurgicai  TransaciionSf  t.  VI»  1841. 
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Jusqu'au  cuîr  cfaerelo  ;  toutes  ces  parties  étaient  sensiblea  au  tou- 
cher. Il  y  a^ait  un  peu  de  douleur  et  de  difficulté daoa  la  dégluti- 
tion ,  et  les  mouvements  de  la  tête  ne  pouvaient  s'opérer  qu'avec  de 
grands  efforts  qui  étaient  eux*mémes  douloureux.  La  malade  ne 
pouvait  se  coucher  sur  le  côté  gauche,  et,  dans  le  décubitus  latéral, 
elle  avait  beaucoup  de  peine  à  soutenir  sa  tête.  Quand  elle  voulait 
changer  de  position ,  c'était  en  mettant  sa  tête  entre  ses  deux  mains 
pour  la  soutenir,  et  toute  pression  en  arrière  lu!  causait  une  vive 
douleur.  Le  milieu  du  cou  semblait  un  peu  déprimé,  comme  ai  les 
vertèbres  supérieures  s'étaient  a£Faissées. 

La  sensibilité  du  cuir  chevelu  disparut  presque  complètement  sous 
l'influence  de  l'administration  de  petites  doses  de  colchique  et  d'o- 
pium 9  et  la  douleur  des  vertèbres  fut  un  peu  calmée  par  l'applica- 
tion d'un  vésicatoire  ;  mais  les  autres  symptômes  continuèrent  plus 
ou  moins  jusqu'à  la  mort.  Au  commencement  de  juin ,  une  quantité 
considérable  de  tubercules  cancéreux  se  formèrent  dans  la  peau  au- 
'  tour  du  sein ,  puis  couvrirent  une  grande  partie  des  régions  abdo- 
minale, thoracique  et  scapulaire  :  dans  ce  dernier  point,  plusieurs 
étaient  agglomérés  et  formaient  une  masse  très  dure.  Vers  la  même 
époque,  il  y  eut  une  constipation  opiniâtre  avec  fréquents  vomisse- 
ments qui  continuèrent  pendant  six  semaines  avant  la  mort.  Pendant 
ce  temps ,  la  poitrine  s'ulcéra  et  se  gangrena  dans  une  grande  éten- 
due. La  mort  eut  lieu  le  16  juillet. 

Autopsie  :  Les  pectoraux  et  les  autres  muscles  du  thorax  for- 
maient une  grosse  masse  de  tumeur  squirrheuse  qui  atteignait  jus- 
qu'aux intercostaux  ;  et  une  escbare  centrale  avait  pénétré  jus- 
qu'aux côtes  :  deux  de  ces  arcs  osseux  étaient  ramollis  par  suite  de 
la  résorption  de  leur  substance  terreuse;  leurs  cellules  étaient  rem- 
plies de  pulpe  sanguinolente,  et  ils  étaient  flexibles  et  faciles  à  cou- 
per. Les  tubercules  cutanés  et  les  ganglions  lymphatiques,  ainsi  que 
le  tissu  graisseux  environnant,  étalant  évidemment  cancéreux;  un 
des  ganglions  contenait  un  liquide  sanguin  purulent.  Le  corps  de  la 
cinquième  vertèbre  cervicale  était  très  irrégulier  à  sa  surface  et  était 
ramolli,  avec  développement  considérable  des  cellules  du  tissu  spon- 
gieux, qui  étaient  remplies  d'une  pulpe  sanguine  :  les  deux  vertè- 
bres contiguës  présentaient,  à  un  degré  moindre,  la  même  altération. 
L'utérus  était  sain;  mais  les  deux  trompes  de  Failope  étaient  très 
dilatées  et  contenaient  un  liquide  ^pais  brunâtre;  les  ovaires  for- 
maient deux  tumeurs  de  la  grosseur  d'une  orange  et  contenaient 
plusieurs  kystes  dont  le  plus  gros  était  plein  d'un  liquide  transpa- 
rent, l'autre  d'un  tissu  opaque  semi-lîquide.  Ces  tumeurs  ovariques 
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furent  la  cause  de  la  mort ,  en  ce  que  remplissant  le  bassin  elles  em- 
pêchèrent les  fonctions  du  reclum  :  elles  étaient  probablement  af- 
fectées de  cancer,  quelques  unes  des  glandes  lombaires  étant  déye- 
loppées  et  remplies  d'une  matière  pulpeuse. 

Dans  cette  observation  >  raCTection  cancéreuse  était  à  la  pre- 
mière période  :  elle  occupait  seulement  le  tissu  spongieux  et 
exerçait  peu  d'influence  sur  les  nerfs  voisins;  elle  ne  formait 
point  de  tumeur  et  n'avait  déterminé  aucune  altéraiion  dans  les 
fonctions  de  la  moelle  épinière.  Dans  Tobservation  suivante,  la 
maladie  est  plus  avancée. 

Obs.  II.  Jane  Hall,  âgée  de  cinquante-cinq  ans,  entra  à  Fhôpital  au 
mois  de  novembre  1839.  La  mamelle  droite  avait  été  enlevée  six  ans 
auparavant, et  la  guérison  paraissait  solide,  quand  au  mois  de  1838, 
plusieurs  tubercules  cancéreux  se  formèrent  à  la  cicatrice,  et  une  ou 
deux  glandes  de  l'aisselle  devinrent  plus  volumineuses  et  dures.— Au 
mois  de  mars  ,  la  malade  avait  commencé  à  souffrir  beaucoup  dans 
le  dos,  surtout  dans  la  région  dorsale,  et,  en  mai,  elle  éprouva  des 
picotements  dans  les  pieds ,  puis  de  l'engourdissement,  de  la  perte 
de  sensibilité  et,  peu  de  temps  après,  survint  la  paralysie  des  muscles 
des  extrémités  inférieures,  qui,  à  la  même  époque,  furent  affectés  de 
contractions  involontaires.  En  juillet,  la  vessie  et  le  rectum  devin- 
rent aussi  paralysés.  Au  mois  de  novembre,  une  apophyse  épineuse 
faisait  assez  de  saillie  dans  le  dos  pour  être  regardée  comme  le  point 
de  départ  de  la  maladie,  et  cette  saillie  augmentant  par  degrés  finit 
par  former  un  angle  aigu,  avec  une  courbure  considérable  au  dessus 
et  au  dessous,  les  vertèbres  étant  fléchies  en  avant,  un  peu  en  demi- 
cercle.  La  malade  se  plaignait  d'une  douleur  aiguë  et  constante 
dans  presque  toute  la  longueur  de  la  colonne  vertébrale,  mais  sur- 
tout à  l'angle  formé  par  la  sixième  vertèbre*  dorsale,  et  cette  dou- 
leur était  beaucoup  augmentée  par  la  pression  dans  cette  région  et 
sur  les  parties  environnantes.  L'angle  semblait  provenir  d'une  perte 
de  substance  du  corps  des  vertèbres  ,  sans  gonflement  apparent.  Au 
dessous  du  point  lésé,  les  fonctions  de  la  moelle  étaient  très  altérées  : 
les  mouvements  volontaires  étaient  perdus,  tandis  que  la  puissance 
excilo- motrice  persistait.  Des  eschares  se  formèrent  aux  trochan- 
ters  et  au  sacrum,  et  le  17  juin  1839,  la  malade  mourut. 

Autopsie.  —  Toutes  les  vertèbres  étaient  très  ramollies  et  vascu- 
laires ,  et  à  la  section  de  plusieurs  vertèbres  dorsaleç  on  aperçut 
des  points  de  substance  blanc  jaunâtre ,  semblables  à  ceux  qui 
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existaient  en  grande  quantité  dans  le  corps  dos  vertèbres.  £a 
ouvrant  la  gaine  de  la  moelle  épinière ,  on  vit  au-dessou»  de 
l'arachnoïde  un   peu  de  sérosité  limpide;  mais  la  moelle  avait 
sa  coloration  et  sa  consistance  normales  et  ne  présentait  aucune 
trace  d'inflammation.  Au  niveau  de  la  sixi^^me  vertèbre  dorsale^ 
elle  avait  été  comprimée  par  une  tumeur  provenant  du  corps  de  l'os, 
et  par  suite  de  cette  pression,  il  restait  s,i  peu  de  substance  médul- 
laire y  que  la  partie  centrale  était  presque  transparente  :  la  portion 
ainsi  comprimée  avait  un  demi-pouce  de  long.  Même  dans  ce  point 
il  n'y  avait  pas  trace  de  phlegmasie.  Vis  à  vis  celte  portion  un  lissu 
solide,  non  osseux,  partait  du  corps  delà  sixième  vertèbre  dorsale, 
sous  forme  de  quatre  éminences  ovales  ,  et  anticipait  sur  le  canal  : 
trois  de  ces  éminences  étaient  couvertes  par  la  dure-mère  qui  adhé- 
rait fortement  au  produit  morbide  :  au  niveau  de  l'autre,  une  ou- 
verture s'était  formée  à  la  membrane,  à  bords  lisses  ,  à  travers  la- 
quelle on  voy^ùt  le  tissu  de  nouvelle  formation.  Quand  on  coupa 
les  vertèbres,  on  vil  que  le  tissu  morbide  partait  de  ces  vertèbres  ; 
la  sixième  était  celle  dont  la  forme  était  le  plus  altérée  ,  bien  que 
trois  autres  eussent  leur  corps  presque  entièrement  converti  en  ma- 
tière cancéreuse;  la  sixième  s'était  étendue  en  arrière,  tandis  qu'elle 
était  très  déprimée  en  avant;  et  comme  la  cinquième  et  la  septième 
vertèbre  étaient  presque  en  contact,  il  en  résultait  un  angle  aigu,  ce 
qui  expliquait  la  saillie,  si  marquée  pendant  la  vie,  de  la  sixième 
apophyse  épineuse.  La  saillie  dans  le  canal  vertébral  dépassait  d'un 
demi-pouce  la  ligne  des  vertèbres  saines  :  néanmoins,  dans  plusieurs 
autres  vertèbres,  du  tissu  cancéreux  avait  été  déposé  dans  leurs  cel- 
lules sous  forme  de  tubercules.  Le  tissu  de  nouvelle  formation  était 
dur,  et  offrait  un  aspect  fibreux  d'apparence  blanchâtre,  avec  un 
peu  de  substance  jaune,  plus  molle  dans  les  interstices.  Plusieurs 
autres  os  du  corps  ,  et  d'autres  portions  de  ceux  où  étaient  des  tu- 
bercules cancéreux,  étaient  ramollis,  plus  vasculeux ,  et  leurs  cel- 
lules étaient  agrandies,  avec  une  pulpe  rougeâlre. 

Les  poumons  étaient  sains  :  les  plèvres  étaient  partout  très  adhé- 
rentes ,  au  moyen  d'une  couche  épaisse  de  substance  très  dure  qui 
ressemblait  plus  à  du  cancer  qu'à  un  produit  phlegmasiqne.  L'abdo- 
men contenait  une  petite  quanlilé  de  sérosité,  et  presque  tout  le 
péritoine  était  couvert  par  de  petits  tubercules  cancéreux  :|ui  ne  pé- 
nétraient dans  iiucun  viscère  :  ils  étaient  durs,  très  adhérents  ,  du 
volume  d'un  grain  de  blé,  quelques  uns  plus  gros.  Ils  étaient  le  plus 
nombreux  sur  le  diaphragme  et  les  instestins  grêles  dont  les  cir- 
convolutions étaient  adhérentes  dans  beaucoup  d'endroits.  L'épi- 
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plooD  était  transformé  en  un  gâteau  d'un  demi-ponce  d'épaisseur. 
La  surface  péritonéale  de  l'utérus  et  les  parties  environnantes  pré- 
sentaient les  mêmes  tubercules,  et,  dans  le  corps  de  l'utérus ,  était 
enchâtonnée  une  petite  tumeur  cancéreuse  de  la  grosseur  d'un  pois. 
Les  ganglions  axillaires  étaient  manifestement  squirrheux,  et  en- 
voyaient des  prolongements  dans  le  tissu  graisseux  environnant.  La 
cicatrice  cancéreuse  et  les  tubercules  cancéreux  ne  pénétraient  pas 
dans  les  muscles  sous-jacents. 

Les  deux  faits  précédents  nous  montrent  le  cancer  se  déve* 
loppant  secondairement  dans  les  os  de  la  colonne  vertébrale^ 
et  la  maladie  se  présentant  à  deux  périodes  différentes.— Il  n'y 
a  guère  dans  les  auteurs  anglais,  plus  de  trois  ca6.de  cancer 
de  la  niûelle  épinière  distinct  du  fongus  et  du  cancer  médul- 
laire. Deux  sont  consignés  dans  les  C<yurs  éCAstley  Cooper, 
et  le  troisième  dans  l'ouvrage  de  Brodie  sur  les  maladies  des 
articulations.  Dans  quatre,  existait  un  phénomène  qui,  s'il  ne 
peut  être  regardé  comme  caractéristique,  est  du  moins  pres- 
que constant,  puisqu'il  se  montra  quatre  fois.  C'était  une  dou- 
leur dans  le  point  malade ,  douleur  excessivement  vive.  Dans 
aucune  maladie  de  la  colonne  vertébrale  je  n'ai  vu  souffrance 
aussi  intolérable  que  chez  les  individus  dont  j'ai  rapporté  l'his- 
toire ;  et,  comme  des  douleurs  sont  ordinairement'  signalées 
dans  les  phénomènes  précurseurs  de  la  fracture  du  fémur  ou 
des  autres  os  lorsqu'ils  sont  affectés  de  cancer,  je  pense  que 
lexistence  antérieure  de  douleurs  rhumatismales  le  long  de  la 
colonne  vertébrale  chez  un  individu  affecté  de  cancer  de  la  ma- 
melle  oa  d'autre  organe  extérieur  devrait  être  une  coulr'in- 
dication  à  l'opération. 

Dans  les  observations  précédentes ,  le  cancer  de  la  colonne 
vertébrale  succède  à  celui  des  mamelles  :  dans  le  fait  suivant, 
il  est  primitif. 

Obs.  111.  Un  homme  de  soixante- quatorze  ans,  après  être 
resté  assis  près  d'une  fenêtre  ouverte  dans  le  printemps  de  1840 , 
ressentit  au  côté  gauche  du  cou  une  douleur  qui  s'étendait  de  la  tète 
^  l'épaule ,  avec  engourdissemeut  du  c6té  gauche  de  la  tête.  Cette 
douleur  ressemblait  à  celle  du  rhumatisme  et  ne  cessa  plus  :  au  bout 

IIP— XIV.  22 


310  eAifCBti  pu  BAcais. 

d'ua  mois  die  fût  accompagnée  de  gonflement  du  cdté  gauche  du- 
cou.  Les  deux  symptômes  augmentèreoi  d'iateasité^  et  le  cOté  droit 
fut  bientôt  également  pris.  A  la  fin  d'août,  la  souffrance  était  CKces- 
siye  du  côlé  droit  ;  et,  dans  un  point  large  comme  un  petit  écu> 
vers  le  milieu  du  COU,  près  des  vertèbres ,  elle  était  véritablement 
intolérable.  Le  mercure  et  l'iodure  de  potassium,  les  fang$ues  et 
les  lotions  froides  apportèrent  quelque  amendement. 

Quandje  visie  malade,  il  y  avait  à  la  nuque  une  tuméfaction  dure, 
élastique,  qui  paraissait  être  sons-jacente  aux  muscles,  avec  une  sen- 
sation obscure  de  ftuctuatiop.  Im  gonflement  dii  cMé  ga«che  de  la 
colonne  vertébrale  allait  de  la  tête  au  niveau  de  la  cinquième  ver- 
tèbre cervicale,  et  à  droite  correspondait  seulement  à  la  seconde  et 
et  à  la  troisième  vertèbre ,  plus  marquée  latéralement.  La  tumeur 
était  très  sensible ,  sans  altération  de  couleur  h  la  peau.  Le  moindre 
mouvement  oecasîonDait  une  vive  douleur,  de  sorte  que  toute  posi- 
tion de  la  tête  était  pénible  ;  celle-ci  ne  iourtiai  t  qu'avec  tout  le  corps, 
et  la  moindre  pression  augmentait  la  souffrance.  Celte  souffrance 
était  constante ,  avec  exacerbations,  et  elle  empêchait  le  sommeil. 
La  tumeur  diminua ,  puis  elle  augmenta  de  nouveau.  Trois  semaines 
avant  la  mort,le  bras  gauche  fut  presque  paralysé,  et  le  mouvement 
de  la  Jambe  gauche  diminué,  les  sens  restant  d'ailleurs  toujours 
intacts. 

La  santé  générale  fut  peu  troublée  :  seulement,  dans  les  derniers, 
temps,  une  salivation  abondante  fatigua  le  malade  :  la  diarrhée  sur- 
vint, puis  l'amaigrissement,  et  la  mort. 

Autopney  95  octobre.  Le  gonflement  dépendait  d'une  tumeur 
dense,  solide,  correspondant  à  la  troisième  vertèbre  cervicale  et  en 
partieàla  seconde,  ainsi  qu'aune  portion  considérable  des  ligaments,  , 
des  tendons  et  des  musclesi  de  aorte  qu'on  distinguait  difficilement 
les  tissus  qui  avaient  été  osseux  et  les  parties  molles.  Le  tissu  de 
nouvelle  formation  occupait  la  totalité  des  arcs  et  des  apophyses  des  I 
vertèbres,  et  leurs  corps  en  partie  ;  de  manière  qu'il  ne  restait  des  os  | 
que  l'apophyse  odontoïde,  et  celui-ci ,  par  le  ramollissement  de  sa 
base  était  si  mobile,  que  pendant  la  vie  il  y  avait  du  avoir  risque  de 
rupture.  Une  portion  du  produit  nouveau  avait  anticipé  sur  le  canal 
vertébral  du  côté  gauche,  entre  la  dure-mère  et  les  première  et  qua- 
trième vertèbres,  la  tumeur  adhérant  légèrement  à  la  membrane;  et, 
dans  celle-ci,  il  y  avait  une  quantité  assez  grande  de  sérosité  ténue; 
quant  à  la  moelle  elle-même,  elle  n'avait  pas  d'excès  de  vascularilé. 
Le  cerveau  était  sain,  ^i  ce  n'est  qu'une  quantité  médiocre  de  séro- 
sité était  épanchée  sous  l'arachncMe  eérêbrâle. 
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.   La  tMineiir  élail  Manche  »  d'ua  aspect  lardâeé  et  très  ramidlle  à 

son  centre^  où  l'os  avait  existé  primiiivement.  Cette  partie  cealrale 
éiaii  aussi  plus  vasculaire  que  la  partie  externe.  Da  côté  gauche,  où 
le  tissu  des  muscles  commençait  évidemment  à  s'uoir  au  produit 
accidentel,  était  une  petite  quantité  d'un  pus  noiràlre  »  sanguino- 
lent. Dans  le  foie,  qui  d'ailleurs  était  sain,  il  y  avait  deux  masses 
blanchâtres  comme  la  tumeur ,  mais  un  peu  plus  dures  et  moins 
lardaçées  ;  Tune  d'elles  était  à  la  surface  de  l'organe  et  grosse 
comme  une  noisette;  lautre  était  à  l'intérieur  et  pluspetiie.  Les 
teins  et  les  autres  viscères  de  l'abdomen  et  du  thorax  étaient  sains, 
excepté  les  intestins,  qui  étaient  très  paies. 

Ce  cas  diffère  des  précédents  par  h  foi*fhatton  d*une  tu- 
teur externe,  tuiiieur  qui  dépendit  et  du  siège  du  cancer^  qui 
occupait  plus  les  arcs  des  vertèbres  que  leur  eorpsi  et  de  l'ex- 
tension du  mal  aux  parties  voisines.  La  méoiedottleoi*  aiguë  que 
nous  avens  signalée  dans  les  observations  0A  le  <$dneer  s'était 
manifesté  primitivement  dans  d'antres  organes,  Se  montra  de 
n^éme  daqs  le  cas  où  l'affection  de  la  colonne  vertébrale  était 
primitive.  Quant  à  la  nature  du  produit  nouveau,  elle  était  évi- 
dente, et  d'après  Taspeet  delà  tumeur  elle-même  el  d'après  ee- 
Ini  des  masses  trouvées  dans  le  foie^  L'observation  suivante 
Ht  remarquable  par  l'âge  du  malade,  (>af  l'origlM  de  la  ma- 
ladie, et  par  l'aspect  des  tumeurs  rencontrées  à  Tauiopsie. 

Charles  Gilson,  âgé  de  quatre  ans,  ffft  admtè  S  l'hépfftâl  le  30  oe^ 
tobre,  pour  une  tuneur  eaneéreuae  ds  k  narine  0auciii<.  Le  docteur 
B.  Brodie  l'enleva  en  détruitavt  ses  points  d'iaiertMi  pât  le  èhh- 
rare  de  fine.  Lorsque  l'enfant  quitta  I1i6pttal  a  la  flA  dé  j^ntier,  il 
B'y  avait  plusque des  pdrtioita  d'os  h  etfolier.  Il  revint  le  19  février, 
Plile,  déi^it>  et  iouifrant  beaucoup  des  meinbrès,  q\f il  pouvait  S 
peine  mouvoir.  L'abdomen  était  développé  et  sensible)  et  II  y  Sfvaft 
l>eanconp  de  fièvre  ;  la  Barine  était  remplie  par  an  tkutfÊé  très  tM- 
queux  et  par  du  sang  caillé.  Bi<ïntèl  la  paraljrite  du  mouvement 
wgmenta,  mais  sans  attératia»  de  lelwibltiti.  Uit  ptn  pHi$  tard,  il 
7  eut  iucontiiieiios^  d'arine  et  de  matières  fécales  ;  puis  éurtinrént 
des  hémorringies  nasales,  et  »ne  gangrèrre  de  la  joue,  qui  mit  à  litf 
une  portion  de  l'os  maxilbire  nécrosé.  En- mars,  les  gangliofr^si- 
^  derrière  l'oreille  ganche  se  développên'ent  éonsidérabléttiéàt. 
^l«stard,ott  aperi^ttt  une  tuinf  ur  su  bas  d«  stèrniiinf».  hts  fotee* 
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déclinèrent  graduellement  9  et  l'enfant  mourut  le  19  mai  1840  sans 
délire» 

Autopsie,  Les  altérations  de  la  face  étaient  très  profondes;  l'os 
maxillaire  était  ramolli  intérieurement,  et  le  sinus  rempli  par  de 
la  matière  médullaire  ramollie  -,  l'ethmoïde  et  le  sphénoïde  avaient 
subi  une  altération  identique,  ainsi  que  la  dure-mère  qUi  les  tapisse^ 
et  les  cellules  étaient  oblitérées  par  le  produit  de  formation  nou- 
velle 'j  la  fosse  sphénoïdale  en  était  remplie,  et  une  partie  du  tissu 
morbide  atteignant  le  périoste  de  la  fosse  zygomatique,  il  en  était 
résulté  une  perforation  de  la  portion  temporale  du  sphénoïde  et 
pénétration  dans  la  ca^vité  du  cr&ne.  Néanmoins  le  cerveau  était 
sain.  La  tumeur  sternale  était  formée  par  une  masse  solidci  semi-' 
cartilagineuse,  du  volume  d'une  grosse  noisette  et  d'une  couleur 
blanc -jaunâtre.  Un  grand  nombre  de  tumeurs  semblables  existaient 
dans  beaucoup  d'autres  portions  des  os,  bornées  généralement  au 
périoste,  de  sorte  qu'on  pouvait  les  séparer  aisément  ep  déchirant 
leur  membrane  d'enveloppe.  La  plut  grosse  était  située  sur  la  paroi 
interne  de  l'os  iliaque,  et  avait  trois  ou  quatre  pouces  de  diamètre. 
Elles  étaient  fort  nombreuses  le  long  de  la  face  antérieure  des  ver- 
tèbres et  aux  côtes,  et  on  vit,  en  incisant  les  vertèbres  dorsales,  que 
dans  plusieurs  dé  ces  os,  le  tissu  nouveau  avait  gagné  le  tissu  spon- 
gieux avec  résorption  delà  table  externe^  là,  comme  dans  les  cellules 
du  nez,  le  produit  morbide  était  diffus  et  mou,  semblable  à  de  la 
substance  médullaire,  tandis  que  toutes  ks  tumeârs  de  1^  surface 
des  os  ou  des  cartilages  étafent  denses,  et  semblables  à  du  iibro- 
cartilage  :  ks  tissus  intervertébraux  étaient  tout  à  fait  sains.  Le 
produit  accidentel  s'était  étendu  entre  toutes  les  apophyses  des  ver- 
tèbres ,  et  plusieurs  masses  assez  volumineuses  s'étaient  formées 
à  leur  partie  postérieure;  la  dure-mère  épaissie  par  ce  tissu  était 
lisse  à  sa  surface  interne.  La  moelle,  qu'on  n'examina  qu'après 
qu'elle  eut  été  mise  quelque  temps  dans  l^alcool,  ne  parut  point  al- 
térée, sauf  la  compression  irrégulière  à  laquelle  elle  avait  été  sou- 
mise. Les  vertèbres  les  plus  malades  étaient  celles  du  dos,  et  deTag- 
glomération  des  tumeurs  situées  au  devant  d'elles  résultait  une 
grosse  masse  dure  et  comme  cartilagineuse,  qui  s'avançait  à  l'inté- 
rieur de  la  poitrine^  s'étendait  vers  les  racines  du  poumon  dont  le 
tissu  se  confondait  ainsi  avec  les  divisions  de  la  masse  générale. 
Dans  quelques  points,  vers  la  circonférence  des  poumons  et  sous 
les  plèvres,  étaient  des  masses  isolées  ausiti  dures  et  de  même  as- 
pect que  celles  du  périoste.  Il  n'y  ^vait  pas  de  masses  semblables 
dans  les  autres  viscères  ;  mais  la  quantité  de  celles  qui  étaient  at- 
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tachées  aux  parois  abdominales  osseuses  expliquaient  la  sensibililé 
de  ces  parties  pendant  la  vie. 

Dans  ce  cas,  l'exacte  origine  du  tissu  morbide  développé 
dans  le  nez  ne  peut  être  déterminée.  Avait-il  pris  naissance 
dans  la  muqueuse  ,  dans  le  périoste  ou  dans  le  tissu  osseux  ? 
Commença-t-il  par  la  narine  ou  parle  sinus  maxillaire?  Comme 
la  muqueuse  était  intacte  autour  de  la  tumeur,  et  comme  les  tu- 
meurs des  autres  parties  du  corps  venaient  du  périoste ,  on  est 
porté  à  croire  que  le  périoste  de  Tos  maxillaire  fut  le  siège  pri- 
mitif de  l'affection,  et  peut-être  avait-elle  débuté  à  la  fois  dans 
la  narine  et  dans  le  sinus ,  comme  elle  le  fit  aux  deux  surfaces 
de  quelques  uns  des  autres  os,  et  comme  il  arrive  souvent  pour 
les  polypes  cancéreux.  La  dureté  iibro-cartilagineuse  des  tu- 
meurs doit  les  faire  rapprocher  de  celles  qui  naissent  dans  le 
tissu  fibreux  des  membranes  d'enveloppe  des  os  et  des  carti- 
lages. Quoiqu'il  en  soit,  ce  dernier  fait  se  sépare  des  précédents 
par  l'absence  complète  de  douleursdansles  vertèbres ,  les  dou- 
leurs qui  se  manifestèrent  dans  les  membres  devant  être  attri- 
boées  seulement  à  la  pression  sur  la  moelle  épinière,  ou  à  l'ir- 
fltation  de  cet  organe. 

Je  pense  d*ailleurs,  d'après  les  observations ,  bien  que  peu 
nombreuses,  consignées  dans  les  auteurs ,  que  les  cancers  en- 
<^pbaloïd^  et  fongueux  des  vertèbres  sont  moins  rares  que  le 
squirrhe  :  ainsi  on  en  trouve  deux  exeipples  au  musée  de  Vhà- 
piial  de  Guy,  et  le  docteur  Brodie  en  a  rapporté  un  autre,  dans 
son  ouvrage  sur  les  maladies  des  organes  urinaires.  Toutefois, 
abstraction  faite  des  cas  où  les  auteurs  expriment  des  doutes 
^Qr  la  nature  de  la  tumeur ,  la  science  est  très  pauvre  en  faits 
authentiques  de  cancer  (quelle  que  soit  sa  fornie)  de  la  co- 
lonne vertébrale.  Dans  les  écrits  les  plus  modernes ,  où  les 
progrès  de  Tanatomie  pathologique  doivent  faire  chercher  de 
prérérence,  il  en  est  à  peine  question  :  le  docteur  Brodie  cite  le 
^^ul  exemple  indiqué  plus  haut  ;  les  trois  observations  consi- 
Snéesdaus  l'ouvrage  du  docteur  OlUvier  sur  la  moelle  épinière, 
^Qt  empruntées  l'une  à  M.  Serres,  l'aatte  à  Wolf  et  la  (roi* 
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siëioe  à  Leoat.  Ja  p#iise  que  dans  ces  oat  qui  simi  rangés  par 

Tauteur  du  traité  de  la  moelle  épiDîère  dans  la  section  des  can- 
cers médullaires^  des  ménioges  spioales,  le  tissu  morbide  se 
développa  pripiiitivemeat  daos  les  ps  et  s*éiendit  consécuti- 
vengeai  ^\ï^^  membraoes  de  la  moelle  épinière.  Il  en  est  proba- 
bleqjpni  de  même  d^ns  le  c^^  riiipporté  par  Pl^Uips  (JNew  Zon- 
don  ^9(1'  Jçurn,^  I.  VI)  et  ^iié  par  Abercrombie.  Deux  autres 
c^s  fort  bien  décrits  dft  tumeur  fongueuse  des  vertèbres  sont 
consignés  4stq$  la  JlQ*  Uvr^i^oadu  Traii^  (tanqfomie  patho- 
logique de  M*  Çruvejibier, 


RfiVUB  GÉNÉRALE* 

OKOAir^s  oÉH^TAVJE  (  Anomalie  des }  :  çbsefice  du  vagin,  de 
JufénM  etdee  trompiez  de PaHope;  maladie  de  l^ovaire gauche; 
vic0  de  poeitiem  ées  reine  j  iteerv.  par  la  dacitiff  ioyd.  -r*  Sarah 
Richardson .  (içée  de  soixante-flou^e  ans,  mourut  d'une  maladie 
chroniaiie  de»  poumons  et  dû  cerveau.  L'aurfopsie  ftit  faîte  vingt- 
qualreheiirfs  après  la  mort,  et  fit  découvrir  les  aoamaliea  sut-- 
vanles  dans  ]fi|  organes  génito-urinairrs  :  les  capsules  surrénales 
sont  dans  leur  position  naturelle,  de  chaque  côté  de  ta  colonne 
vei:|ébp4le  ,  iroasédikiteipeafr  au^dtscoua  du  ëiaphragi^a.  Le  rein 
droit  situe  dans  la  fosse  iliaque  droite,  au-dessous  du  cœcum,  est 
en  partie  caché  par  l'ovarre  droit  qui  lui  adhère  un  peu  par  un 
repH  du  périleina.  LWl^rc  rénak  est  fauvnie  fiaa  TiHaipie  éfoite, 
près,  de  l'aorte,  l/crcin  gauibq  est  daos^le  petit  bassin  ç|U  dessous 
du  musclf^  psoas,  reposant  sur  le  sacrum  et  sur  rortgine  du  muscle 
pyi^amiilak  Une  attèr»  née  de  l^aonteà  sa  bifupcalron,  ^  où  naît 
la  sacrée  moyenne  ,  péaèirç  da^s  rextrémité  supérieure  du  rein: 
une  autre  branché  plu»  grosse,  part  dé  Tiliaque  interne  pour  se  dis- 
tri>btt«r  i  ToTgiuei 

Lef  rfins^  l^e  ^rei^rçs  i;^  (a  ve^^ie  ^çut  à  Tétat  porm^U  L'ovaire 
droit  n^est' point  altéré:  à  son  èxtrénulé  supérieure  ou  libre  est 
attaohé,.parun>ool  étroit,  un  petit  sac  ovale.  Vn  ligament  pond^ 
uni  à  Vovaira ,,  s»  perd  dans  le  ti^u  c^Uulinire  derrière  le  cpl  dç  la 
▼essie-  À  la  place  de  Tovâire  gauche  est  une  tumeur  fibreuse  de 
forme  in^gulièrement  arrondie,  unie  par  un  ligament  rond  plus 
peli^  QU^  ceitû  4<i  QMé  dri^fU ,  et  (jui  sç  revi^  4^  même  à  la  vessie. 
Les  trompes  il^Fallone  manquent:  le  tissu  cellulaire  placé  au-des- 
sous é%  1»  vessie,  fii j  ftrire  au-  |>érilotfie  pla«é  derrière  eUe  noe 
lé{[iK  saillie.  W^^i  hm  ifcberçi^es  \^  ||)iia  %fkm^^  «t,  Ifa  plus  mr 
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nnticnses,  on  ne  peut  découvrir  trace  d'utérus.  Le«  parties  externet 
delà  génération  n'offraient  rien  d'anormal:  le  montde  Vénus  était 
à  peine  couvert  de  ]ioils:  un  cul  de  sac  d'environ  un  demi-pouce 
de  profondeur,  situé  au-dessous  de  l'orifice  de  l'urèthre  était 
tout  ce  qui  existait  du  vafjîn.  Les  mamelles  étaient  assez  déve- 
loppées. Quant  à  Thistoire  de  la  temme  chez  laquelle  on  trouva 
ces  anomalies,  on  ne  put  obtenir  (jue  ce  seul  renseignement»  qu'elle 
avait  été  mariée  et  qu'elle  ne  vivait  pas  en  bonne  intelligence  avec 
son  mari. 

(London  Medteo-Chirufg.  TranswUms,  T.  VI,  1841.) 


Pathologie  et  Thére^peutique. 


ZmnrBATiiNir  onnra  wcmmom  mi  aasMA*  (Obs,  cT),  parledoelenr 
Carliie.  —  Un  homme  d'une  constitution  très  robuste ,  d'une  santé 
parfaite,  entré  clans  l'armée  en  ISSO,  fut  envoyé  en  1939  dana  les 
Indes  oGoidentales.  Etant  à  Antigna ,  il  alla  un  jour  se  baigner.  11 
portait  un  large  chapeau  de  paille  que  le  vent  lui  enleva.  Il  revint 
à  la  caserne,  quî  était  éloignée,  par  un  fort  soleil  brûlant ,  la  tête 
couverte  d'une  serviette.  Presque  aussitôt  après,  il  eut  une  attaque 
dépilepsie,  et  reala  malade  quelque  temps;  il  se  rétablit  cependant 
par  degrés  \  mais,  cinq  mois  après ,  il  gagna  la  lièvre  du  pays,  pen- 
dant laquelle  il  fut  saigsé  largement.  De  retour  en  Angleterre ,  en 
tH34,  il  fut  confié  aux  soins  du  docteur  Carliie.  A  l'époque  de  son 
arrivée,  il  n'avait  des  attaques  d'é|»ilepaie  que  toutes  les  six  semai- 
nes ou  tous  lea  deux  mois.  Le  traitement  employé  consista  surtout 
en  a[iplication  de  sangsues  &  la  tête,  de  ventouses  à  la  nuque,  de 
vésicatoîres  et  de  frictions  stibiées  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 
Pendant  l'administration  de  ce  dernier  remède,  les  attaques  furent 
plus  nombreuses  et  plus  fortes.  On  essaya  alors  le  mercure,  le  ni- 
trate d'argent,  une  ablution  arsenicale,  àen  bains  de  pluie  fi*oids  et 
un  régime  tempérant,  Mais  le  mat»  au  Ueu  de  céder,  s'aggf  ava  :  le 
malade  avait  souvent  trQÎs  attaques  en  vingt  -  quatrei  heures.  On 
l'envoya  ensuite  à  la  campagne,  et  sa  santé  s'en  trouva  fort  bien* 
A  cfite  ép^Mue,  les  att^(|Qes,  détenues  moins  fréquentesreffrirent 
nne  particularité  r«n»f qu  bie  :  le  malade  les  sentait  venir  cinq 
minutes  au|»aravantî  il  éprouvait  un  malaise  au  ereux  de  l'eato- 
mac ,  et  il  avait  le  temp»  de  quitter  les  gens  aveo  qui  il  éuit  et  de 
se  retirer  daqs  «a  e)&9mbre  >  où  il  se  eouobait  jusqu'à  la  fin  de 
l'accè». 

De  1854  ^  |S8^,  lea  attaques  devinrent  presque  périodiques.  Pen* 
dant  le  printemps  et  l'automne,  el(es  étaient  tr^  fortes ,  et  %é  pro» 
longeaient  tellement,  que  )ea  conf  ulsiwft  déraient  trois  ou  quatre 
jours  avec  de  légères  intermisaians.  Après  la  crisie,  le  malade  se 
remettait  vite,  etreprensiit  toutes  ses  fonctions.  Cependant  ses  amia 
rcmaruuèrent  une  aitt'Tation  dana  sa  ph^.«iionomîf,  un  aiK8iibltsse<* 
inent  de  l'intelligence,  et  une  iraHi^iltté  plus  grande.  Quelques  an«> 
nées  set  passèrent  ainii/  evee  dea  etiernativet  de  mieux  et  ile  pis, 
lorsqu'un  samedi  il  fut  pris  de  convulsions  violentes  qui  durèrent 
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jusqu'au  lundi  suivant  ^  puis  il  tomba  dans  un  état  de  stupeur  qui 
persista  jusqu'au  mercredi,  jonr  de  la  mort. 
^Autopsie.  Habitus  extérieur  d'un  homme  en  parfaite  santé.  Cer-* 
veau  :  pas  d'altération  à  la  surface;  ni  sang  ni  sérosité  épanchés 
dans  les  méninges  ou  dans  les  ventricules;  rhéraisphère  droit  est 
plus  va&culaire  qu'à  l'état  normal,  et  les  petites  veines  superficielles 
sont  plus  nombreuses.  En  incisant  la  yubstance  cérébrale,  le  scalpel 
est  arrêté  comme  par  une  tumeur  située  dans  le  lobe  antérieur  de 
l'hémisphère  droit.  Cette  tumeur  est  située  dans  la  partie  supérieure 
et  antérieure  du  lobe,  et  elle  a  à  peu  près  le  volume  d'une  grosse 
noix.  Elle  a  environ  un  pouce  et  demi  de  longueur,  un  pouce  en 
largeur  et  en  épaisseur,  et  est  enchàtônnée  dans  la  substance  du  lobe 
antérieur.  Elle  n'offre  aucune  différence,  pour  la  couleur,  avec  le 
tissu  cérébral  environnant,  et  elle  passerait  mécennué  si  le  doigt  ne 
s'assurail  de  sa  densité  plus  grande.  Le  reste  du  cerveau ,  examiné 
avec  soin,  ne  présente  aucune  altération.  L'estomac  et  les  intestins 
sont  parfaitement  sains.  (Dublin  Journal,  etc.,  mai  1843.) 

M Éiriiroira  spiirA&a  (  Carie  du  rocher  «uivie  de  )  Observ. 

Ï»ar  le  docteur  Robert  J.  Graves.  —  Un  enfant  de  dix  ans  fnX  reçu  à 
'hôpital  de  Meath  pourune  hydropisie  générale:  il  était  d'un  tem- 
pérament scrofuleux  ,  et  paraissait  épuisé  par  une  diarrhée  chro- 
nique. Par  un  traitement  approprié,  les  phénomènes  morbides  s'a- 
mendèrent, quoique  lentement,  et  la  snuté  devint  passable.  Plus 
tard,  on  ol>8erva  une  paralysie  du  côté  droit  de  la  face  :  il  y  avait  en 
même  temps  un  écoulement  d'oreille  du  même  côté  depuis  sept  an- 
nées. Bientôt  après,  l'enfant  ressentit  une  douleur  aiguë  dans  l'o- 
reille et  au  côté  gauche  de  la  tête.  Au  bout  de  quinze  jours,  il  se 
manifesta  des  convulsions  ;  la  douleur  latérale  de  tête  passa  à  la  par- 
tie postérieure,  puis  elle  s'étendit  à  la  nuque  et  enfin  tout  le  long 
de  la  colonne  vertébrale  :  vers  celte  époque,  Totorrliée  diminua. 
Peu  de  jours  avant  sa  mort,  l'enfant  fut  pris  de  convulsions  sembla- 
bles à  celles  du  tétanos,  et  la  surface  du  corps  était  excessivement 
sensible  au  toucher.  11  n'y  eut  jamais  perte  de  mouvement,  et  lin- 
telligence  resta  intacte  jusqu'à  la  An.  Depuis  le  temps  où  la  douleur 
commença  jusqu'à  la  mort,  les  convulsions  revinrent  environ  six 
fois; 
Autopsie.'-liià  portion  dure  Ait  disséquée  à  la  face  et  on  n'y  vit 

Ï^oint  d'altération.  Le  nerf  était  également  sain  depuis  son  origine  à 
a  base  du  cerveau  jusqu'à  son  entrée  dans  le  trou  auditif:  immé- 
diatement au  dessus  de  celui-ci,  la  dure-mère  était  d'une  couleur 
verdàtre^  détachée  de  l'os  comme  par  un  liquide,  et  creusée  d'un 
trou  arrondi,  du  diamètre  d'une  plume  de  corbeau.  En  séparant 
cette  portion  de  la  membrane,  on  vit  que  l'espace  qui  existe  entre 
elle  et  l'os  était  occupé  par  un  pus  épais  et  verdàtre,  et  le  trou  delà 
duire-mère  coiTespondait  juste  à  l'oriftce  de  la  portion  pélrée  du 
temporal  appelée  l'aqueduc  du  vestibule  ;  ce  dernier  était  très  agran- 
di et  l'os  voisin  était  carié.  Les  nerfi,  à  la  base  du  cerveau,  bai- 
gnaient dans  ce  pus  épais  ;  quant  à  la  substance  cérébrale,  elle  était 
partout  saine  et  sans  vasculariié  morbide.  L'arachnoïde  n'était  nulle 
part  épaisfie  ni  louche,  et  la*  pie-mère  n'était  pas  plus  injectée  que 
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d'ordifiaire  :  les  Tentricules  étaient  à  peu  près  vides,  le  canal  verté- 
bral était  distendu  considérablement  par  la  même  matière  qui  s'é- 
coula en  abondance  à  la  suite  d'une  ponction  accidentelle  de  la  mem- 
brane. Le  pus  était  contenu  dans  l'intérieur  de  l'arachnoïde  qui  pa- 
raissait elle-même  tout  à  fait  saine,  et  qui  avait  8on  poli  et  sa  trans- 
parence naturels.  La  pie-mère  Vertébrale  était  pareillement  sans  al- 
tération :  toutes  les  attaches  du  li{;amcnt  dentelé  étaient  intactes. 
La  moelle épinière  incisée  ne  semblait  pas  malade:  les  racines  de 
tous  les  nerfs,  depuis  la  base  du  cerveau  jusqu'^  la  queue  de  cheval 
baignaient  «fans  le  pus,  dont  la  présence  à  la  surface  du  cerveau  et 
de  la  moelle  épinière  avait,  sans  aucun  doute,  irrité  ces  organes  et 
déterminé  les  symptômes  tétaniques  et  la  sensibilité  delà  peau. 

La  portion  dure  du  nerf  fut  suivie  dans  l'aqueduc  de  Fallope  :  }i 
envii^on  un  quart  de  pouce  de  son  entrée  dans  ce  conduit,  il  était 
complètement  divisé;  la  portion  pétrée  de  Tos  était érodée dans  une 
grande  étendue  ;  la  membrane  du  tympan  et  toute  l'oreille  interne 
était  détruite.  {Dublin  Journal  ofMed,  science,  janvier  1843.) 


FAoïAZi  (Obê,  de  maladie  du),  parle  docteur  Graves.— Une 
femme  nommée  Quinn,  âgée  de  quarante  ans ,  fut  reçue  à  l'hôpital 
de  Mealb ,  au  mois  de  juin  1841.  £lle  raconta  que  sa  maladie  avait 
commencé  quatre  ans  et  demi  auparavaot,  de  la  manière  suivante  : 
la  paupière  inférieure  avait  .été  prise  de  contractions  spasmodiques 
et  d'une  espèce  de  clignotement.  Les  autres  muscles  de  la  face  qui 
reçoivent  des  branches  du  ficial,  furent  peu  à  peu  affectés  de 
même.  Cette  maladie  n'avait  été  précédée  ni  de  céphalalgie,  ni  de 
douleur  d'oreille  ou  de  la  face.  La  santé  générale  était  bonne, 

3uand  la  malade  fut  soumise  à  notre  observation  ;  tous  les  muscles 
e  la  face  qui  reçoivent  des  filets  de  la  septième  paire  étaient  agités 
de  contractions  spasmodiques  revenant  plusieurs  fois  par  minute. 
La  commissure  des  lèvres  et  l'aile  du  nez  du  côté  droit  étaient  re- 
levées vers  l'oreille;  la  paupière  inférieure  se  fermait  d'une  façon 
toute  particulière  et  donnait  lieu  à  un  singulier  clignotement. 
L'omoplat-hyoïdien  ressentait  chaf)ue  contraction  spasmodique  ,  et 
ses  fibres  bien  dessinées  formaient  des  saillies  remarquables: 
parfois  l'os  hyoïde  était  aussi  porté  vers  l'oreille  droite.  Cesphé- 
Domèoes  avaient  lieu  aussi  pendant  le  sommeil ,  et  la  moindre  ex- 
citation les  exagérait.  La  malade  se  plaignait  d'un  bruit  continuel 
dans  l'oreille  droite  sans  aucune  douleur:  l'ouïe  était  tout  à  fait 
nette.  La  sensibilité  était  intacte ,  et  il  n'y  avait  pas  de  diminution 
de  température  du  côté  affectée 

I^e  docteur  Graves  termine  celte  description  par  les  réflexions 
suivantes  :  les  phénomènes  sigualés  plus  haut  étaient  tous  dus  à 
une  affection  inconnue  de  la  portion  dure:  les  seuls  muscles  com~ 
promis  étaient  ceux  qui  reçoivent  des  branches  de  ce  nerf.  On  sait 
<lu'eD  sortant  du  trou  stylo -mastoïdien,  le  facial  envoie  unebranche 
au  muscle  stylo-hyoïdien  et  une  autre  a^  digastrique,  muscles  qui 
s'ins*rent  IouîJ  deux  à  los  hyoïde,  et  qui  dans  le  cas  de  contraction 


338  RETUE  eÉRÉRALB. 

tirent  cet  os  vers  Toreille  du  même  eàié.  Dans  le  tissa  de  la  parotide 
le  nerf  se  divise  en  deux  grosses  branches,  l'une,  la  temporo- fa- 
ciale monte  sur  la  face;  rautre,  la  cervîco-faciale  fournit  aux 
muscles  de  la  face  et  du  menton,  et  envoie  aussi  des  branches  re- 
marquables par  leur  longueur  au  muscle  omoplat-hyoïdten ,  et 
aux  autres  muscles superdciels  du  cou;  Pourrait-on,  dans  le  cas 
précédent,  expliquer  le  bruit  continu  qui  se  faisait  entendre  dans 
l'oreille  et  qui  n'était  accompagné  ni  de  douleur  ni  de  perte  de 
Touie,  par  une  action  spasmodique  de  même  nature  de  ces  petits 
muscles  de  Toreille  interne  qui  reçoit  des  branches  de  la  portion 
dure,  action  qui  aurait  produit  un  bruit  musculaire  qu'exagérait 
son  voisinage  de  l'organe  de  Touie. 

{Dublin  Journal  of,  ete.  Janvier  1843.) 

VHutoxTE  DB8  TctKss  DB  LA  FAGs  (Obs,  Je),  par  Ic  D' Th.  H.  Sil- 
vester,méd.du  dispensaire,etc.— M.  P.,  âgé  de  59  ans,  remarqua  |e 
soir  du  S9  ra^rs  1840  un  bouton  h  sa  lèvre  supérieure,  et  l'attribua  à 
une  écorchure  qu'il  s'était  faite  en  se  rasant.  Ses  amis  se  rappelèrent 
qn'ils  l'avaient  vu  la  veille  portant  sa  plume  dans  sa  bouche,  tandis 
qu'il  faisait  ses  comptes:  comme  il  se  servait  d'une  plume  d'acier 
et  d'une  nouvelle  encre  métallique ,  ils  crurent  que  ce  liquide  atait 
touché  accidenleliement  la  plaie  et  lui  avait  donné  cet  aspect  irrité 
et  celte  coloration  rouge  qui  les  avait  frappés.  Le  mardi  suivant,  le 
malade  se  coucha  de  bonne  heure,  se  plaignant  de  malaise  général, 
mais  sans  iièvre  ni  céphalalgie  :  il  dormit  bien.  Je  le  vis  pour  la 
premi(^re  fois  le  lendemain ,  mercredi  :  le  pouls  était  à  130,  petit  et 
faible,  la  peau  fraîche ,  et  il  n'y  avait  pas  de  soif.  Il  y  avait  une  anxié-* 
té  inex}»nra»ble  sfir  la  figure,  comme  chez  les  gens  qui  ont  pris  du 
poison  ou  qui  ont  une  plaie  du  ventre.  La  lèvre  était  très  enflée,  et 
M.  P.  souffrait  plutdt  d'un  sentiment  de  tension  que  de  véritable 
douleur,  il  avait  tant  de  peine  à  ouvrir  la  bouche  qu'il  fut  presque 
impossible  de  s'assurer  de  l'état  de  la  langue:  un  autre  obstacle  était 
la  luméfHçtioQ  de  1»  lèvre  supérieure  qui  eût  arrêté  la  projection  de 
la  langue  au  dehors.  La  tuméfaction  s'étendait  un  peu  en  haut  de 
chaque  côté  des  ailes  du  nez,  mais  pa«  du  tout  en  bas  vers  la  lèvre 
inférieure  ;  elle  était  d\in  rouge  noir,  presque  livide,  et  très  dure  au 
toucher,  il  n'y  avait  ni  vésicules ,  ni  bulles ,  ni  apparence  d'oedème 
à  la  pression ,  ni  sentiment  dé  bi*ùlur«.  En  raison  de  Tasthénie  qui 
existait,  je  prescrivis  cent  vingt  à  cent  quatre- vingts  grammes  de  vin 
de  Porto  dans  du  sagou  bouilli,  pour  vingt-quatre  heures,  et  quinze 
centigrammes  de  sulfate  de  quinine  toutes  les  quatre  heures.  Le 
pouls  devint  plus  plein  et  plus  fort  ;  la  tuméfaction  cessa  de  s'éten- 
dre :  la  lèTve  était  iin  peu  froide,  très  volumineuse;  une  exnidatioB 
visqueuse  qui  se  montra  alors  à  Sia  surface  s'épaississant  graduelle- 
ment de  jour  en  jour  par  des  additions  nouvelles,  pritTaspect  d'une 
croûte  rugueuse  avec  saiUies  si  dures  et  tellement  înflexioles ,  que 
la  lèvre  ne  pouvait  pas  opérer  le  moindre  mouvement. 

Les  genqivesct  ï'intérieiir  de  la  bouehe  étaient  d'une  teinte  noire 
livide,  et  de  la  salive  visqueuse  coulait  incessamment  sur  les  parties 
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Toisioet  €t  let  excoriait.  Le  qustorzîème  îoiir  de  la  maladie,  la  peau 
était  froide  et  couverte  de  sueur  ;  le  poufa  éiaît  à  80 ,  faible  :  la  lè- 
vre élail  presque  sans  douleur ,  quoique  très  enf!ée  et  couverte  de 
croûtes  épaisses.  Le  malade  avait  Dieu  dormi  la  nuit  précédente ,  et 
il  espérait  uneguérison  rapide.  Le  lendemain  ,  J'aperçus  une  corde 
rouge  qui  paraissait  se  terminer  à  une  veine  étendue  en  haut  sur  le 
c6té  du  nez  jusqu'à  l'angle  inférieur  de  i'oail ,  d'abord  sur  la  joue 
gauche,  et  ensuite  sur  la  droite.  On  aurait  pu  prendre  ces  vaisseaux 
enflammés  pour  des  absorbants  :  mais  ils  étaient  beaucoup  plus 
forts,  aussi  gros  qu'une  plume  d'èie,  quoiqu'on  ne  pût  au  toucher 
sentir  de  liquide  dans  leur  iutérieur.  Au  bout  de  cinq  ou  six  jours , 
la  fiuctuationy  était  sensibtf,etjeremarquai  alors  un  peu  de  rougeur 
dans  plusieurs  points  du  trajet  de  ees  veines  suppurçes.  Ces  taches 
rouges  devinrent  le  siège  d'une  exsudation  cKactement  semblable  à 
celle  qui  s'était  montrée  d'abord  à  la  lèvre  supérieure.  Un  liquide 
visqueux  en  sortit  d'abord,  et  celui-ci  se  durcissant,  ou  étant  rem- 
placé par  une  sécrétion  de  consistance  plus  grande ,  on  vit  sur  le 
trajet  aes  vaisseaux  une  série  de  ipassessasUames  un  peu  plus  gros- 
ses qu'une  fève,  d'une  teinte  vert  Jaunâtre,  assez  semblables  aux 
croûtes  d'un  rupia  ;  une  de  ces  croûtes  ayant  été  arrachée,  du  pus 
continua  à  C4>uler  pendant  plusieurs  jours.  Une  autre  se  détacha 
spontanément  de  l'espace  qui  sépare  les  sourcils  i  oà  elle  s'était  dé- 
veloppée, et  laissa  au  dessous  d'elle  les  parties  tout  è  feit  saines, 
mais  plus  rouges  qu'à  l'état  normal. 

Le  vingtième  jour  de  U  maladie,  les  veines  du  front  avaient  cora- 
mençéà  se  développer ,  et  au  fc»Qiit  de  très  peu  de  temps ,  on  les  vit, 
en  grand  nombre,  couvrir  de  leurs  ramiiioalions  et  de  leurs sinuosi* 
tés  la  partie  antérieure  et  supérieiire  de  la  tête  jusqu'au  vertex.  La 
peau  et  le  tissu  cellulaire  situes  entre  plusieurs  vaisseaux  enflammés 
semblaient  à  cette  époque  tout  à  fatt  iniacts,  et,  grâce  à  cette  eir- 
const^Qce^les  veines  étaient  très  sai||antei(  et  faciles  9  distinguer  des 
autres  vaisseaux.  Drs  phéacmèofs  analogues  à  ceux  qui  s'étaient 
moDtréti  dans  les  veines  delà  lèvre  et  de  la  f^aee  se  développèrent 
dans  celtes  du  cuir  chevelu,  à  savoir  l'exsudation  d'un  fluide  vis- 
queux avec  iiiscrustations  dans  queï(}ues  poinl^  ,  résolution  et  sup- 
puration dans  d'autres.  Les  incrustations  se  ramollissi^ient  toujours 
avec  un  cataplasme  et  tombaieni  bientôt;  Tintéri^iir  de  la  veine 
était  alors  mis  à  nu  et  il  en  résuitaù  uu^  cavité  ulcérée,  longue  et  ir- 
régulière. 

Les  vaisseeui;  qui  furent  ouverts  avec  une  lancette  se  vidèrent  par 
degrés  de  leurconlenu  (qui  la  plup^Vt  du  temps,  était  du  pus  louable) 
et  \\  nes^'en  suivit  ni  ei^sudation  ^e  liquide  tenu,  gélaiineiiXy  ni  ul- 
cération. 

31  avril  :  peau  fraîche ,  pouls  à  89,  faible ,  luais  réi^iiUer  ;  le  94 , 
il  esta  lûd  ,  et  extrêmement  faible.  Le  6  mai,  le  malade  eut  un  fris- 
son léger  çt  un  vomissement  :  \i  expira  lo  S^»  9veo  KnUe  m  connais- 
sance. 

4n4apiie  :  Grande  émactatîon.  En  renversant  le  eulr  chevelii,  qni 
était  si  friaMeet  tellemeDk  criblé  d'iileérations  qà^\  se  déchirait  au 
inoiftdre contact I  on  villes  Tëineisqui  tterpenteni  sur  sa  surface 
interne ,  nmpliel  daas  plusfeyië  poMipM^o  leur  trajet  des  débris 
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de  masses  jaaniitres,  fibrineuses  :  les  petites  bronches  contenaient 
du  sang  liquide  pâle ,  en  pelite  quantité,  et  un  seul  tronc  de  la  tem- 
porale du  côté  gauche  se  terminait  dans  un  foyer  rempli  de  pus 
louable.  En  incisant  les  veines  qui,  pendant  la  vie  semblaient  re- 
venues à  l'état  normal,  on  les  trouva  tout  à  fait  vides;  rugueuses  et 
irrégulières  dans  leur  intérieur,  privées  en  a^iparence  de  leur  mem- 
brane interne  ;  et  leur  calibre  était  singulièrement  augmenté.  Les 
muscles  furent  incisés ,  en  différents  points  du  corps  ;  mais  on  n*y 
trouva  point  de  pus.  Les  poumons,  le  foie,  les  reins  et  le  cerveau 
étaient  sains,  mais  exsangues.  Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  étaient 
tout  à  fait  vides  j  on  n'ouvrit  pas  les  articulations  ;  mais  elles  ne  pa- 
raissaient point  contenir  de  liquide  ;  le  malade  ne  s'était  d'ailleurs 
pas  plaint  pendant  la  vie  de  malaise  ou  de  douleur  dans  les  mem- 
bres, et  même  il  s'était  promené  dans  sa  chambre  peu  de  jours  avant 
sa  mort.  {Londan  Med.  ehir.,  TransactianSy  t.  VI ,  t841). 


Ds  &A  &Aiiom  {obg.  «f),  par  le  docteur  Robert  J.  Graves.  — 
Robert  Anderson,  âgé  de  trente  ans,  entra  h  l'hôpital  :  la  langue  était 
douloureuse,  la  déglutition  difficile,  et  l'articulation  des  mots  in- 
distincte. La  langue  était  augmentée  de  volume  ,  surtout  dans  sa 
moitié  gauche,  au  centre  de  laquelle  était  une  tumeur  bien  déHnie, 
dure  et  extrêmement  sensible  au  toucher.  Le  pouls  était  à  90,  dur 
et  plein.  Le  lendemain  on  découvrit  un  point  de  ramollissement  à 
la  face  inférieure  de  dette  tumeur,  et  une  ponction  donna  lieu  à 
l'écoulement  d'un  pus  épais ,  jaunâtre  et  fétide  dont  la  quantité  au- 
rait rempli  un  dé.  Le  soulagement  fut  Instantané,  et  le  malade  sor- 
tit de  l'hôpital  le  soir  même. 

(Dublin  Journal,  etc.  Janvier  1849.) 

Cqvk  {Inflammation  du-^et  des  parties  voisines .  causée  par 
Vintroduction  de  deux  aiguilles  dans  la  cavité  thoracigue),- 
par  M***,  à  Lublin.  —  Un  militaire  fut  apporté  en  hâte  à  l'hôpital 
de  Lublin.  11  poussait  des  cris  aigus,  accusait  une  douleur  très  vive 
et  attribuait  cette  douleur  à  ce  qu'il  s'était  enfoncé  deux  aiguilles 
dans  la  région  du  cœur.  Ceci  devait  avoir  eu  lieu  deux  jours  au- 

Î>aravant.  Du  reste,  le  malade  offrait  les  symptômes  suivants  :  cha- 
eur  vive,  sueur  générale  abondante,  mais  surtout  au  visage,  pouls 
dur,  fréquent,  visage  injecté,  phvsionomie  anxieuse  empreinte  d'un 
profond  sentiment  de  douleur.  La  lan{;ue  était  sale  ;  la  respiration 
était  facile  et  profonde,  la  toux  fréquente,  et  pourtant  le  malade 
accusait  une  douleur  insupportable  à  la  région  précordiale.  L'au- 
scultation de  la  poitrine  n'a  offert  qu'un  léger  râle  crépitant  à  la 
région  antérieure  et  inférieure  dans  le  reste  du  poumon ,  la  respi- 
ration était  normale.  Les  battements  du  cœur  étaient  tumultueux, 
sans  caractère  particulier.  La  région  précordiale  par  où  le  malade 
dit  avotr  introduit  les  aiguilles  fut  examinée  avec  soin,  mats  on  ne 
trouva  aucune  trace  de  blessure.  Des  saignées  et  tout  l'appareil  an- 
tiphlogistique  dans  toute  sa  sévérité  ne  réussirent  qu'à  apporter 
un  soulagement  momentané.  Le  sixième  joor  de  son  entrée  à  l'hô- 
pital, il  devint  très  faible,  triste,  indifférent  à  tout  le  monde.  La 
tête  était  très  cb9ude,  la  face  pâle,  la  peau  sèche,  le  pouls  dur  et 
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fréquent.  Le  malade  toussait  beaucoup,  et  accusait  une  vive  dou- 
leur à  la  région  du  fbie.  Le  traitement  antîphiogistique  fut  continué 
encore  pendant  quinze  jours.  Au  bout  de  ce  temps,  le  malade  per-> 
dit  subitement  la  parole,  fut  pris  debo^uet.  La  faiblesse  augmen- 
tait considérablement  ;  l'intelligence  était  intacte,  et  le  malade  com- 
prenait et  entendait  bien  tout  ce  qui  se  passait  autour  de  lui,  et  mou- 
rut le  dix-^neuvîème  jour.— L'autopsie,  quifutfaite  trois  jours  après 
la  mort,  révéla  les  particularités  suivantes  :  Après  avoir  enlevé  la 
peau  et  une  partie  des  muscles  de  la  région  thoracique  gauche,  on 
découvrît  entre  la  quafrième  et  la  cinquième  côte  deux  trajets  étroits 
qui  s'engageaient  dans  Tintérieur  de  la  poitrine.  Apr^  avoir  ou- 
vert cette  cavité,  on  trouva  un  foyer  purulent  qui  s'enfonçait  jusque 
dans  le  parenchyme  pulmonaire,  et  que  limitaient  les  deux  trajets 
isolés,  mais  qui  étaient  plus  larges  ici  que  dans  les  muscles  Ihora^^ 
ciques.  —  Le  péricarde,  tcès  épaissi,  renfermait  un  liquide  blan- 
châtre, puriformeet  à  demi  coagulé,  analogue  du  reste  à  la  matière 
piastique  épanchée  dans  les  inflammations  séreuses.  —  Cette  ma- 
tière plastique  formait  une  couche  de  près  de  deux  lignes  d'épai»* 
seur  à  la  face  interne  du  péricarde  et  à  la  fâce  externe  du  cœur, 
ce  qui  faisait  assez  bien  ressembler  ces  parties  à  une  fourrure  blan- 
che dont  les  flocons  seraient  inégaux.  —  Le  cœur  était,  par  sa  base 
et  par  sa  face  postérieure ,  si  intimement  adhérent  au  péricarde , 
qu^on  ne  pouvait  séparer  l'un  de  l'autre  qu'à  l'aide  de  tractions  très 
fortes.  —  Le  péricarde  était  également  largement  uni  au  poumon 
gauche  et  au  diaphragme  ;  la  substance  du  cœur  était  épaissie  et 
dure^  les  ventricules  contenaient  une  assez  grande  quantité  de  sang 
coagulé.  Le  bord  inférieur  du  poumon  gauche  était,  dansTétendue 
de  plusieurs  pouces,  le  siège  d'une  inflammation  diffuse  au  premier, 
et  au  deuxième  degré.  ~  fin  examen  atteptifdecet  organe  parvint 
à  laire  découvrir  à  la  partie  tout  inférieure  et  postérieure  d'abord 
une  seule  aiguille  de  dimension  ordinaire  longue  de  deux  pouces , 
et  plus  lard  la  deuxième  aiguille^  qui  était  plus  petite.  La  pointe  de 
ces  aiguilles  était  tournée  vers  le  péricarde,  position  due  sans  doute 
aux  changements  imprimés  par  les  mouvements  du  poumon.  Dans 
la  cavité  abdominale,  il  n'y  avait  à  noter  que  la  rougeur  générale 
du  canal  intestinal  et  une  légère  hypertrophie  de  la  rate.  {Journal 
fnédieai  militaire  de  Saint-Pétersbourg  y  vol.  29,  n»  â.) 

Ce  fait  mérite  attention,  à  cause  dii  singulier  instrument  qui 
a  servi  au  suicide.  Un  fait  à  peu  près  semblable  a  été  observé 
dans  le  service  de  Dupuytren,  et  est  consigné  dans  le  tome  11  de 
^^^  Leçons  de  clinique  (art.  3,  des  Plaies  du  cœur).  Il  y  a  même 
eu  cette  conformité  entre  les  deux  observations,  c'est  que  l'in- 
strument très  aigu  qui  servit  au.  suicide  n'atteignit  pas  les  cavités 
<lu  cœur,  et  que  le  blessé  survécut  assez  longtemps  à  la  lésion  du 
eoeur.  Mais  dans  l'observation  de  Dupuytren,  l'instrument  vulné- 
^9Dt,  qui  était  un  carrelet  de  sellier,  n'était  pas  resté  dans  la  plaie, 
l^ans  celle-ci^  au  contraire,  il  y  avait  une  cause  incessante  d'inflam* 
iQaiioQ  dans  la  présence  de  ces  deux  aiguilles.  Les  mouvements  du 
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coBur,  ceux  du  poumon  faisant  cheminer  ces  deux  corpi  étranger!, 
enfonçaient  pour  ainsi  dire  de  plus  en  plus  avattt  l'instrument 
de  mort.  Il  esta  regretler  que  l'auteur  de  l'obserTatton  n'ait  pas 
ausculté  plus  soigneusement  le  cœur.  11  y  avait  certainement  ià 
à  noter  des  particularités  qui  ont  été  entièrement  néglîgées.-^Dana 
l'observation  de  Dupuytren,  on  remarqua  des  altérations  à  peu  pfe'ès 
semblables;  mais  comme  on  ne  connut  la  blessure  du  cœur  qu'a*^ 
près  la  mort,  les  symptômes  qui  eurent  lieu  pendant  la  vie  ne  fu- 
rent point  exactement  appréciés. 

amévbtimb  »■  vâjnÊimM  MÉSBHitesQm  ravtesflima  {Dêum 
eai  d?)  ;  par  le  docteur  J.- A.  Wilson>  médecin  de  l'hdpital  de  Sainte- 
Georges.  *-*Obs.  II.  Anne  Pinehin ,  âgée  de  24  ans,  preuve,  entra 
à  l'hôpital  le  »4  février  1841.  Elle  était  malade  depuis  qtiatre  mois 
et  paraissait  épuisée;  elle  avait  un  Ictère  qui  avait  résisté  à  tous  les 
moyens,  et  qui  était  accompagné  d'une  douleur  entre  les  deux 
épaules,  au  niveau  des  sixième  et  neuvième  vertèbres  dorsales  ;  l'é* 
pigastre  et  l'hypochondre  droit  étaient  également  très  sensibles,  sans 

Sue  l'examen  de  ces  régions  éclairât  sur  la  cause  de  l'ictère.  La  peau 
evint  de  plus  en  plus  colorée  à  mesure  que  la  terminaison  ratale 
approchait  ;  la  salive  tachait  en  jaune  foncé  le  linge  sur  lequel  elle 
était  reçue;  le  sang  des  menstrues ,  qui  se  montrèrent  deux  fois 
pendant  les  sept  semaines  de  séjour  à  l'hôpital,  avait  évidemment  la 
même  teinte.  La  malade  mourut  le  12  avril,  dans  le  dernier  degi*é 
du  marasme  qu'avait  hâté  une  salivation  mercurielle  survenue  à  la 
suite  de  plusieurs  petites  doses  de  calomel  et  d'opium. 

ilu/opste,  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  La  çraisse  et  tons 
les  tissus  ont  une  teinte  jaune.  Dans  la  région  du  duodénum,  on 
aperçut  en  soulevant  le  foie  une  grosse  tumeur  globuleuse  qui  s'é- 
tendait depuis  la  partie  postérieure  de  la  tête  du  pancréas,  en  haut, 
en  avant  et  en  dehors,  jusqu'au  côté  droit  du  corps,  dans  la  direc- 
tion du  canal  cholédoque ,  de  manière  à  occuper  la  plus  grande 
partie  de  l'espace  circonscrit  d'ordinaire  par  les  lames  du  petit  épi- 
ploon.  La  tumeur  était  lissé,  résistante;  on  reconnut  quVUe  était 
constituée  par  le  sâc  d'un  anévrysme  du  tronc  de  la  mesentériqUe 
supérieure,  anévrysmequi  commençait  à  un  pouce  environ  du  point 
d'origine  de  cette  artère,  et  s'éteadaii  dans  la  direction  déjà  in- 
diquée. 

Le  canal  cholédoque  était  en  contact  immédiat  avec  les  parois  du 
sac  qui  le  comprimait  dans  toute  son  étendue;  cependant  on  pou- 
vait passer  un  stylet  dans  son  intérieur,  et  la  pression  faisait  aisé- 
ment couler  la  bile  dans  le  duodénum.  Le  foie  avait  une  teinte 
noire  livide;  son  tissu  était  d'ailleurs  sain,  les  ramifications  des 
voies  biliaires  étaient  partout  augmentées  de  volume  et  distendues 

Sar  la  bile,  de  sorte  que  le  diamètre  de  plusieurs  de  ces  vaisseaux 
épassait  celui  des  plus  çros  conduits  hépatiques  dans  l'état  nor- 
mal. La  vésicule  contenait  beaucoup  de  bile  qui  ne  paraissait  pas  al- 
térée et  plusieurs  petits  calculs. 
Le  c«mr  était  peu  volumineux  ;  Tendocarde  était  uniforméiiiétf| 
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jaupe,  etla  même  coloration  t'observait  dans  les  caillots  qu'il  conte- 
nait. Dans  les  poumons ,  Qui  étaient  sains  d'ailleurs  y  il  y  avait  plu- 
sieurs gros  tubercules  isolés,  de  consistance  crétacée  ;  ils  étaient 
tous  d'une  couleur  blanc  jaunâtre.  —  La  dure-mère  avait  partout  la 
même  teinte,  mais  cette  coloration  n'existait  ni  à  l'arachnoïde,  ni  à 
la  pie-mère,  ni  dans  le  liquide  des  méninges.  La  substance  cérébrale 
avait  sa  couleur  normale,  mais  on  voyait  un  liquide  ténu,  jaunâtre, 
s'échapper,  à  la  pression,  des  vaisseaux  divisés  de  la  substance  mé- 
dullaire. 

L'intérieur  de  l'articulation  du  genou  et  la  synovie  avalent  une 
coloration  uniformément  jaune.  Les  cartilages  offraient  à  la  coupe 
leur  aspect  blanchâtre  normal.  —  L'estomac  contenait  un  mucus 
épais  et  jaune; 

Obs.  II.  —William  Frost ,  cocher,  âgé  de  quarante-deux  ans ,  de 
constitution  robuste,  entra  à  l'hôpital  le  11  février  1835,  pour  une 
fumeur  avec  pulsations  à  la  région  épigastrique.  Celte  tumeur  avait 
le  volume  d'une  petite  orange,  et,  dans  le  décubitus  dorsal,  elle  fai- 
sait un  peu  plus  de  saillie  à  gauche  de  la  pointe  du  cœur;  elle  était 
douloureuse  à  la  pression  et  mobile  dans  toutes  les  directions,  mais 
surtout  à  gauche.  Quand  le  malade  se  couchait  sur  ce  cdté^  la  tu- 
meur retombait  sousles  côtes  et  ne  pouvait  plus  être  sentie  ;  dans  le 
décubitus  droit,  elle  se  portait  dans  la  même  direction  et  était  en- 
core sensible  au  niveau  et  à  droite  de  la  région  épigastrique. 

Drux  ou  trois  mois  avant  son  admission ,  Frost  avait  beaucoup 
souffert  de  dvspnée  avec  douleur  dans  les  lombes  et  entre  les  deux 
épaules  «  le  long  des  vertèbres  dorsales  inférieures.  Quinze  jours 


tité  était  rejeté  par  la  toux  et  par  le  vomissement.  Le  sang  tiré  du 
bras  pour  remédier  à  ces  attaques  fut  toujours  plus  ou  moins  couen- 
neux  ;  le  pouls  ne  fut  jamais  irréguliêr,  et  il  était  ordinairement 
d'une  fréquence  médiocre.  A  mesure  que  l'affection  fit  des  progrès, 
la  constipation  devint  plus  opiniâtre,  l'appétit  se  perdit,  la  douleur 
entre  les  deux  épaules  augmenta ,  et  de  temps  en  temps  il  y  avait 
des  crampes  dans  les  jambes  avec  engourdissement  et  fourmillement, 
ainsi  que  dans  les  bras  et  dans  les  mains.  —  La  tumeur  devint  de 


duellement. 

A  l'autopsie ,  oiï  trouva  dansée  cas,  comme  dans  le  précédent, 
le  sac  anévrysmal  contenu  dans  le  tronc  de  l'artère  mésentérique 
supérieure;  il  avait  le  même  volume;  ayant  la  forme  du  rein,  il  s'é- 
tendait en  bfiut,  en  avant  et  en  dehors  au  côté  droit,  et  soulevait 
le  pancréas  qui  était  à  la  limite  supérieure  de  la  tumeur.  Les  parois 
du  sac,  surtout  en  avant,  étaient  solides  et  épaisses,  et  enveloppées 
par  une  couche  transparente  du  péritoine.  Le  sac  communiquait 
direciement  avec  l'aorte  par  une  ouverture  longue  et  large  à  bords 
arrondis.  11  contenait  beaucoup  de  caillots;  ceux  qui  étaient  près 
de  l'aorte  étaient  noirâtres;  Us  étaient  de  nature  dtfkêe,  toeMeuM, 
et  de  couleur  grise. 
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Les  plus  gicles  branches  de  Tarière  méspiitériciite  étaient  fticiles 
à  recoonaltre  à  rextrémité  saillante  du  sac  ;  elles  étaient  béantes  et 
perméables  à  une  sonde  qui,  de  ce  point,  pénétrait,  à  trayers  le< 
caillots  lâches  du  sac,  dans  l'aorte.  ^  Les  poumons  étaient  remplis 
de  tubercules  et  de  cavernes. 

Il  est  à  remarquer,  pour  ces  deux  cas  d'anéyrysme  du  tronc  de 
l'artère  méseotérique  supérieure,  qu'ils  présentèrent  peu  de  phéno*- 
mènes  semblables  :  l'un  s'annonça  pendant  la  Tie  par  un  ictère,  eC 
l'autre  par  unehématémèse.  Dans  tous  deux  néanmoins  on  nota  une 
douleur  intense  et  constante  au  milieu  du  dos,  et  entre  let  deux 
épaules,  suivant  l'expression  des  malades.  La  différence  dans  les 
phénomènes  s'ex|»lique  par  la  différence  de  position  du  sac  ané- 
Trysmal  en  rapport  avec  le  pancréas,  le  foie  et  les  tissus  environ- 
nants. (London  medio.  chirurg.  Tratisactions,  t.  YI,  1841.) 

Une  pièce  offrant  une  affection  semblable  est  exposée  dans  1« 
musée  Dupuylren.  Elle  a  été  donnée  par  M.  Lenoir.  C'est  cette  même 
pièce  qui  a  été  reproduite  dans  l'atlas  du  grand  ouvrage  de  M.  Cru- 
veilhier. 

FxBTVLB  ftemAïaB  nv  cNBCirM(  obs,  de -^  survenue  à  la  suite 
d'inflammation  et  de  suppuration  des  parties  voisines  et  suivie 
de  guérison)  ;  par  M.Meding  de  Meissen.~Un  homme  de  trente- six 
ans,  robuste,  se  plaignait  depuis  quelques  jours  de  douleurs  spasmo« 
diques  dans  le  ventre.  Le  sixième  jour  on  crut  reconnaître  les  sym- 
ptômes d'une  psoïtis.  Le  traitement  antiphlogisti(}ue  procura  du  sou- 
lagement; mais  il  resta  un  sentiment  d'angoisse  qui  tourmentait  beau- 
coup le  malade.  Le  pouls  était  petit  et  dur,la  respiration  fréquente, 
anxieuse,  la  langue  chargée ,  la  soif  vive ,  la  peau  successivement 
chaude  et  froide.  H  y  avait  de  l'anorexie,  une  légère  constipation 
que  des  prises  de  calomel  levaient  facilement;  enfin,  l'urfue  dépo- 
sait un  sédiment  ronge  et  épais.  Les  douleurs  vives  qui  existaient 
à  la  région  lombaire  droite  et  qui  s'étendaient  en  arrière  jusqu'à 
romo)>late  de  ce  côté^  et  en  avant  jusqu'au  testicule,  et  à  la 
cuisse,  l'extrême  sensibilité,  bien  limitée  d'ailleurs,  de  la  ré> 
gion  iliaque  et  inguinale  droite,  firent  penser  à  M.  Meding  qu'il 
pouvait  être  survenu  une  inflammation  de  cœcum  à  la  suite  de  la 
suppuration  des  parties  voisines.  £n  examinant  la  région  lombaire 
droite,  on  trouvait  une  saillie  notable  du  muscle  sacro-lombaire, 
et  une  sorte  d'empâtement  qui  déterminèrent  le  médecin  à  prati- 
quer une  incision  le  long  du  bord  externe  de  ce  muscle,  et  paral- 
lèlement aux  vertèbres  lombaires.  L^incision  eut  quatre  pouces  de 
long  et  pénétra  jusqu'au  muscle  grand  oblique.  La  peau  et  les 
couches  cellulaires  sousculanées  n'avaient  rien  offert  de  particulier. 
£n  ce  point  on  pratiqua  avec  une  lancette  une  ponction  qu'il  fallut 
faire  assez  profonde  et  qui  donna  enfin  issue  à  du  sang  mêlé  de 
pus.  L'incision  étant  agrandie,  il  sortit  un  flot  de  sanie  gris  noi- 
râtre infecte,  qui  noircissait  la  sonde  d'argent.  Le  malade  qui,  pour 
l'opération  s'était  assiSj  fut  recouché  sur  le  dos ,  et  Técoulement 
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purulent  se  continua  pendant  toute  la  journée.  A  partir  de  ee  jour, 
les  forces  se  perdirent,  il  survint  de  la  faiblesse,  une  fièvre  intense 
avec  exacerbation  le  soîr;  tous  les  jours  il  s'écoulait  une  grande 
quantité  de  saoie  grisâtre  qui  amena  bientôt  des  lambeaux  £fan-' 
grépeux  du  tissu  cellulaire  de  toutes  les  parties  molles  voisines.  Le 
doigt  introduit  à  travers  la  plaie  arrivait  facilement  aux  apophyses 
traosverses  et  aux  corps  des  vertèbres  lombaires.  Les  muscles 
psoas  et  iliaques  paraissaient  entièrement  dénudés,  car  le  seul  con- 
tact de  ces  organes  déterminait  de  l'oppression  et  des  tiraillements 
de  Textrémité  inférieure  malade.  Le  siège  de  cette  énorme  suppu- 
ration  paraissait  être  toutes  les  vertèbres  lombaires  que  la  sonde 
pouvait  suivre  depuis  le  diaphragme  jusqu'au  bassin,  et  en  dehors 
les  interstices  des  muscles  au  dos  du  côté  droit,  depuis  l'angle  in-* 
iiérif  ur  de  l'omoplate  jusqu'à  la  fosse  iliaque  de  ce  côté.  Pendant 
plusieurs  semaines  le  malade  ne  put  rien  avaler,  pas  même  sa  sa- 
live, et  la  constipation  était  presque  insurmontable.  Au  bout  de  six 
semaines  le  marasme  était  a  son  plus  haut  degré,  quand  la  plaie 
parut  prendre  un  meilleur  aspect  :  le  pus,  toujours  ténu  et  grisâtre, 
n'amenait  plus  de  lambeaux  mortifiés;  il  devint  bientôt  plus  épais, 
de  meilleure  nature,  mais  en  même  temps  acquit  une  odeur  sterco* 
raie,  et  ne  tarda  pas  à  amener  des  matières  fécales  jaunes  brunâtres. 
M.Meding  introduisant  par  la  plaie  une  sonde  dans  la  cavité  ab* 
dominale  ,  entre  les  apophyses  transverscs  de  la  troisième  et  qua* 
trième  vertèbre  lombaire,  et  la  dirigeant  en  avant,  arriva  au  ni- 
Teau  de  la  cinquième  apophyse  transverse  lombaire,  immédiatement 
sur  le  bord  externe  du  muscle  carré  des  lombes,  à  une  petite  ou- 
verture du  diamètre  d'une  plume  à  écrire^  à  travers  laquelle  la 
sonde  pouvait  être  enfoncée  de  six  à  huit  pouces,  jusqu'à  ce  qu'elle 
remontât  un  obstacle  oui  parut  mou.  La  plaie  des  lomoes  fut  main- 
tenue ouverte  avec  de  l'éponge,  et  la  cavité  anormale  de  l'abdomen 
fut  autant  que  possible  rempli  de  charpie.  Il  continua  à  s'écouler 
du  pus  en  abondance,  des  matières  fécales  et  des  débris  d'aliments. 
Maltjré  ces  symptômes,  le  malade  semblait  reprendre  un  peu,  Tim- 
possibililé  de  la  déglutition  se  dissipa ,  et  les  selles  se  rétablireht. 
peux  mois  après  l'opération,  la  suppuration  qui  avait  persisté  tou- 
jours, et  l'écoulement  de  matières  fécales,  avaient  sensiblement 
diminué,  on  ne  voyait  plus  que  quelques  parcelles  de  matières 
excrémentitielles  -,  il  ne  fallait  plus  qu'une  très  petite  quantité  de 
cbsrpio  pour  remplir  la  cavité  si  énorme  il  y  a  deux  mois  ;  la  mp- 
l>iHié  de  la  cuisse,  qui  était  restée  fortement  fléchieisur  le  ventre 
pendant  quatre  mois,  revenait  peu  à  peu  ;  une  douleur  qui  était 
restée  vers  la  fosse  iliaque  se  dissipait  également,  et  la  nutrition  . 
<^mmençait  à  s'effectuer.  Le  trajet  fistuleux,  qui  avait  succédé  à  la 
plaie  des  lombes ,  se  restreint  peu  à  peu ,  et  neuf  mois  après 
l'opération,  la  cicatrice  était  complète  et  solide^  et  le  malade  repre- 
nait toute  sa  force  et  toute  sa  vigueur. 

{Ammon's  Monaisschrift,  t.  III,  n.  9.) 

M.  Meding  regarde  le  fait  que  nous  venons  de  rapporter  comme  . 
^n  exemple  de  pérityphlite ,  c'est  à  dirie  d'inflammation  descflK 
veloppes  du  cœcum,  maladie  dont  les  Allemands  se  sont  beaucoup 
W.— XIV.  U 
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occupés  dans  ces  derniers  temps.  Snns  vouloir  contester  la  réalité 
de  Pextsténèe  de  celte  nouvëHc  malndie,  âHm  laqueOe,  'selon  leur 
habitude;  les  Allemands  ont  déjà  ^labii  i)q.narobreufçs  divisioas 
]  r rhUŒi4isiQ«Ie ,  2^eK$u4âUve,  3°af^poluleu0^^  4*iypàlô-pérify- 
|)|)Ut6y  %•  puerpérale),  nous  disons  seulement  âiie  la  nialaâie'qui 
^ttie  sujet  de  robservatioii  précédente,  parait  deVoir  appartenir  ii 
belles  que  Ton  a 'décrites  so|i$  le  j^om  d!ftbcè$  de  lafos^e  iliaque, 
peûe  mala4iè  a  fuiyi  le  cours  que  les  auteurs  lui  ont  assigné,  et  s'e»t 
teroiTo4e  par  i^ulcération  eft  la  perforation  de  TlntesliD  quî  ie  trou- 
TaitbaJ^né  parlé  plis.  Il  n'y  a  eu  dè'dilFërèùce  que  daos  retendue 
He$  désôi'di'és  et  daus  l'incision  que  1^.  ^e^ipg  a  cra  devoir  faire  ; 
incision  hardie  c(  qui  ne  nous  parail  pas  avoir  peu  contribvé  à  la 
gu^rison^  eo  foiiroiasaiit  une  issue  aux  lambbaiïi  gangrenés  qui 
a^ussenl  peni-étrè  pas  jiu  s'écouler  par  J'oiiveriurè  intestinale,  il 
est  ^  regretter  que  Vàn  ii*al\  pas  insiste  sur  répoque  probable  de  la 
](>erfor3tién  du  cœcum,  et  l'auteur  a  eomplètctteot  négligé  lesym*' 
pleine  qui  tfûl  pu  donner  desrenset^emenfs  à  eet  ég^r^l ,  la  nature 
partieuîière  des  sej^les  quand  elfes  se  sont  r^tal)!ie$  (ce  qui  a  eu  lieu 
dék  la  première  apparition  de  maUères  fécales  à  travers  la  fistule 
lombaire),  et  l'époque  précise  de  l'apparition  de  ces  se4lfs.  Du  reste, 
oetle  observation  est  ti*è8  curieuse  en  ce  qu'elle  nous  montre  :  1"*  la 
possibilité  d'une  perforation  de  Tiptestin  dans  les  abcès  de  la  fosse 
iliaque  l  même  quand  la  siippuralion  a  une  large  issue  à  travers  la 
peau  ;  ^^  la  possibiliCé  de  la  g^érison  dans  tes  maladies  de  ce  genre, 
l^s  même  que  l'air  a  eu  accès  dans  une  énorme  cavité  suppurante 
et  au  voisinage  deë  (organes  les  plus  iniportants.  Remarquons, 
enfin,  que  le  titre  de  fistule  du  cœcuin  donné  par  l'auteur  allemand 
pourrait  bienne  pas  être  très  justcw  La  maladie  dont  il  s'agît  ne 
serait-elle  pas  plutôt  une  fistule  conséeutive  du  colon? 

TvKBvAs  coxoÉHXALES   Dv  BASBZN  {SuT  les  )  ]  par  Edward 
Stanley  jcbirùrgi eu  de  Vbôpitàl  Saitit-Barthélemy.  — On  pria,,  en 


râlssait  sain.  Avec  la  croissance,  (a  tumeur  augmenta  progressi ve- 
ntent et  en  propôri'iôn  avec  te  resté  du  corps.  La  santé  fut  assez 
benne  jusqu'à  l'àge  de  deux  ans^  Mais  alors  fenfanl  fut  pris  de 
rougeole  ,  ce  (|lii  affaiblit  fconsidéra(>lrmerit.sa  çonslilulion. 

A  l'époque  de  la  mort  leç  dimensions  et  les  caractères  généraux 
de  la  iufueUr  étaient  lès  sulVanIs  :  sa  circonférence  avait  quatorze 
pouces  et  demi  :  une  ligne  tirée  de  la  base  au  point  le  plus  saitlaot 
d^Witi^centrefâvartnîiatre  pouces' et  d^ni.  $a  l»asè  étant  très  large 
comraii  entièremenV  «àe  dès  lésées  et- s'éiéadâii  éo  travers  du  sa- 
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cruEaau  cM  ppppsécki  bassin.  La  prati  qm  r^coavrait  h  («ineiir 
était  saioe  ;  qju^J^ifes  veines  grosses  et  siDueitôes  se  rainifi^ûeoi  dans 
le  tissu  cflimaîrç  sous  jacenl;  sur  plusieurs  iH)ints  qn  voyait  des, 
enfoncements  que  l'on  supposa  correspondre  aux  dépres'^iohs  qui 
existeraient  entre  les  intestins  contenus  dans  la  tumeur.  Quant  à  la 
surface  de  celle-ci,  eile  était  généralement  ramoiiiei  :  mais  çh  et  le 
on  y  reconnaissait  des  parties  plus  sqlides  qi|^  ressemblaient  à  de» 
débris  isolés  de  cartilages,  et  il  est  à  remarquer  que  ces. points  ré* 
sistants  n'étaient  pas  toujours  sentis  dans  le  même  endroit.  L'a  pres- 
sion ne  faisait  pas  disparal're  la  tumeur  de  manière  à  justifier  rid^'e 
Qu'une  i^^rtie  rentrai  à  l'int^rifur  du  eorpa.  Un  doigt  introduit 
dans  le  rectutn  sentait  une  partie  de  la  t^im^ur  qui  $!éteDdait  dant 
la  ca?ilé  du  bassin ,  sur  les  côtés  de  l'intestin.  Quand  l'enfant  criait 
fort,  la  tumeur  devenait  plus  tendue  ^  ce  qui  fi;t  croire  à  plusieurs 
des  médecins  appelés  en  consultation,  qu'il  y  avait  communication 
avec  l'intérieur. 

A  Vatiiopsie  on  trouva  que  la  tumeur  é,t<|jt  formée  par  l'asiem^ 
b1ag<;  de  plusieurs  tissus  diâ^reqts  :  une  portion  était  solide  et  avait 
de  l'analogie  avec  les  tumeurs  fibreuses  de  Pu  té  rus  ;  une  autre) 
plus  gposse ,  consistait  en  deux  kystes,  dont  Tun  renfermait  l'a p- 
tre.  Leurs  parois  étaient  membraneuses,  et  leur  texture  deusç , 
iibreuse  :  iU  contenaient  un  liquide  jaune  transparent.  Une  portion 
étroite  et  solide  de  la  tumeur  remontait  à  travers  l'ouverture  indé- 
rieure  du  bassin  dans  sa  cayité ,  presque  jusqu'à  la  base  du  sacrum, 
occupant  surtout  le  côié  droit  dii  bassin ,  et  comprimant  en  consé- 
quence la  vessie  et  le  rectum ,  mais  pas  assez  pour  gêner  notable- 
ment leurs  itmctioDS.  La  tumeur  ne  tenait  au  sacrum  que  par  un 
tissu  cellulaire  JUche, 

Cette  autppsie  démontra  fu'il  eût. été  possible,  pendant  la  vie, 
en  raison  de  la  position  et  des  attaches  de  la  tumeur ,  d^entrepren^ 
dre  son  ablation  aTec  chances,  (k  succès  dans  les  premiers  temps , 
alors  que  S09,  peu  de  violiuoe  eût  permis  d'attirer  e»  bas  la  portion 
comprise  dans  le  bassin,  puisqu'elle  n^adhérait  aux  or£^néS' envi- 
ronnants que  par  un  tissu  lâche. 

A  l'appui  de  cette  assertion ,  le  docteur  Stanley  cite  une  observa.^ 
lion  du  docteur  Blizard ,  ot  l'ablation  d'une  tumeur  semblablç 
fut  suivie  de  succès  :  il  s'agit  d'un  enfant  de  deux  ans  qui  présçn» 
tait  une  tumeur  attachée  au  sacrum  et  descendant  presque  jus^ 
qu'aux  pieds  ;  elle  fut  enlevée ,  et  quinze  jours  après  Tepfant  pou- 
vait marcher:  la  mort  n'eut  lieu  que  be^qpoup  pl\is,tard ,  par 
suite  de  phthisie  à  l'ôge  de  treize  ans.  La  tumeur  était  formée,  par 
différents  tissus  analogues  à  ceux  q^ui  foqt  décrits  ]^us.h^ttt  ;.  m9is 
<^n  y  trouva  en  outre  une  portion  de  gros  jqtestin  ,  longue,  de  trois 
pouces  et  demf ,  avec  Tappendice  vermifprme ,  parfaitement  formée 
et  semblable  aii  cœcum  d'un  fœtus  à  termç  :  elle  éJlaH.fçxm.éft  à  ,ua 
Dout  et  probablement  aussi  à  raiitre  exlréipi^é,  av^flt  ..çm'.P^  l'jPÇi" 
*^t  poùr'ehfever  la  tumeur. 
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Le  docteur  Stanley  rapproche  de  ces  fait»  trois  autres  obserra* 
tions  :  l'une  qui  a  été  consignée  par  le  docteur  W.  Simmons ,  dans 
le  huitième  volume  de  l'ouvrage  intitulé  Médical  faeis  and  obser^ 
vatiam,  où  la  tumeur  formée  de  graisse  contenait  dans  son  centre 
un* intestin  fermé  de  plus  d'un  pied  de  long ,  et  rempli  d'un  liquide 
analogue  au  méconium  ;  l'autre  due  au  professeur  Clarke  de  Cam- 
bridge (  qui  nous  parait  plutôt  un  cas  de  spina  bifida  )^  la  troisième  , 
qui  est  conservée  au  muséum  de  l'hôpital  Saint-Barlhélemy,  égalait 
le  volume  des  deux  poings  :  elle  était  placée  sur  la  partie  inférieure 
et  postérieure  du  corps  d'un  enfont  né  à  terme  ;  elle  creva  au  mo- 
ment où  le  foetus  passait  à  travers  l'ouverture  inférieure  du  bassin , 
et  rendit  beaucoup  de  liquide  sanguin  ;  l'enfant  ne  vécut  que  deux 
heures  ;  la  tumeur  était  formée  par  un  gros  kyste  et  deux  plus  petits 
attachés  à  la  face  interne  de  celui-ci  :  le  premier  contenait  beau- 
coup de  caillots ,  et  les  seconds  un  fluide  séreux. 

Un  fait  intéressant  de  physiologie  qui  ressort  de  deux  des  cas 
précédents ,  c'est  la  présence  d'un  fluide  contenu  dans  la  portion 
d'intestin  que  renfermait  la  tumeur  et  qui  ressemblait  parfaitement 
au  méconium ,  bien  qu'il  n'y  eût  aucune  communication  avec  l'in- 
testin de  l'enfant.  Le  docteur  Stanley  dit  avoir  observé  une  circoop» 
stance  analogue  sur  Un  agneau  acéphale  :  l'estomac  y  les  intestins , 
la  rate  et  les  reins  étaient  parfaitement  formés ,  tandis  que  le  foie 
manquait  tout  à  lait  ;  et  cependant ,  on  trouva  dans  les  intestins , 
et  surtout  dans  le  gros ,  une  grande  quantité  de  liquide  épais  et 
jaune* noir ,  semblable  au  méconium,  et  qui  étendu  d'eau  ressem- 
blait entièrement  à  la  bile  ordinaire ,  moins  la  saveur  amère  qui 
n'existait  point. 

Le  docteur  Stanley  divise  les  tumeurs  congéniales  du  bassin  en 
quatre  classes ,  i*  celles  qui  sont  constituées  par  des  tissus  morbides 
analogues  à  ceux  que  l'on  rencontre  plus  tard  pendant  la  vie; 
9*  celles  qui  appartiennent  aux  monstruosités  par  inclusion; 
3*  celles  qui  dépendent  d'un  spina  bifida  »  et  qui  consistent  en  un 
kyste  membraneux  communiquant  avec  l'intérieur  de  la  gaine  verté- 
brale ;  4*"  celles  qui  sont  formées  en  totalité  ou  en  partie  par  des 
kystes  membraneux  qui  communiquent  avec  le  canal  vertébral , 
mais  en  dehors-de  la  gaine  de  la  moelle  épinière.  Puis  il  termine  en 
faisant  observer  que  dans  tous  les  faits  qu'il  a  signalés^  la  tumeur 
venait  de  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  bassin  ;  qu'elle  avait 
de  la  tendance  à  croître  progressivement  et  en  proportion  avec  le 
reste  du  corps,  et  que  l'ablation  de  tumeurs  semblables  serait  en 
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conséquence  iQdîquée ,  si  l'on  n'avait  la  crainte  que  celle-ci  ne  se 
continuât  avec  les  membranes  de  la  moelle  épinière. 

[ï^ondan Med.  ehirurg.  Tran$aetion$ ,  t.  Y! ,  1841.  ) 


I 


MnzosTiTB  dbl'ob  niAQVB  (Maladie  delà  hanche  simulée  par 
une)  ;  çbs«  par  le  1>'  Robert  J.  Graves.  —  Thomas  Rogerson,  âgé  de 
TÎDgi-six  ans ,  domestique ,  entra  à  l'hôpital  au  mois  de  juin  1841 . 
Trois  mois  avant  son  entrée  il  avait  éprouvé  des  douleurs  dans  di- 
verses parties  di)  corps ,  mais  surtout  dans  la  hanche  gauche  :  ces 
douleurs  cessèrent  spontanément,  saufcelles  de  la  hanche  qui  aug- 
mentèrent ,  et,  au  bout  de  quelques  jours  ,  delà  claudication  s'en 
suivit.  11  s'adressa  à  plusieurs  médecins  qui  dirigèrent  leur  traite- 
ment d'après  une  altération  supposée  de  l'articulation.  Cependant 
la  claudication  devenait  plus  marquée  et  les  souffrances  ne  dimi- 
nuaient point.  Quand  je  vis  le  malade,  il  se  plaignait  dans  Tarticnla- 
tion  de  la  jambe  gauche  d'une  douleur  qui  était  exagérée  par  la 
marche  et  par  la  flexion  de  la  cuisse ,  quand  les  muscles  fessiers 
étaient  tendus,  ou  par  les  mouvements  respirateurs  convulsîf^  tels 
que  la  toux ,  i'éternuement ,  etc.  Si  on  venait  à  le  heurter,  la  souf- 
france était  si  vive  qu'elle  déterminait  la  syncope  :  elle  n'augmen- 
lait  pas  par  la  pression  sur  le  talon ,  mais  elle  s'exaspérait  beaucoup 
lorsque  le  trochanter  était  poussé  contre  la  cavité  cotyloïde.  H  n'y 
avait  pas  d'élancements  dans  le  membre,  ni  douleur  dans  l'aine  ou  le 
genou ,  ni  exacerbation  pendant  la  nuit.  La  cuisse  était  un  peu 
atrophiée' et  le  pli  de  la  fesse  remarauablemènt  effacé.  Quand  le 
m.'tlade  étaii  dans  la  position  verticale ,  il  jetait  le  poids  de  son 
corps  sur  le  membre  sain,  et  il  poussait  en  avant  le  membre  affecté, 
comme  dans  la  première  période  de  la  coxalgie.  Les  extrémités  infé- 
rieures étaient  d'une  longueur  égale.  Les  mouvements  de  l'articula- 
tion étaient  complets  et  aucun  n'était  douloureux,  sauf  la  flexion  ex- 
trême de  la  cuisse-  Il  n'y  avait  pas  de  sensibilité  dans  le  voisinage 
immédiat  désarticulations,  mais  entre  la  cavité  cotyloïde  et  la  sym- 
pbyse  sacro-iliaque,  on  reconnut  l'existence  d'une  tumeur  excessi- 
vement douloureuse ,  du  volume  d'une  petite  noisette ,  bien  circon- 
s^i*ite ,  immobile ,  assez  molle  au  toucher,  sans  fluctuation,  La  ré- 
gion correspondante  de  la  fesse  était  tendue ,  et  contrastait  avec 
i'airophie  notable  des  autres  points.  Il  n'y  avait  ni  rougeur  ni 
œdème. 

Au  commencement  de  l'affection  ,  le  malade  n'avait  jamais  eu  de 
frisson  :  il  affirmait  n'avoir  pas  '^été  atteint  de  syphilis ,  cependant , 
au  début ,  onîui  avait  administré  le  mercurejus^u'à  salivation.  La 
*anté  générale  était  d'ailleurs  très  bonne.  Le  39  juin,  on  appliqua 
<louze  sangsues  sur  la  tumeur,  et  on  prescrivit  cinquante  centigram- 
ntes  d'hydriodate  de  potasse  trois  fois  par  jour.  3  juillet  :  amende- 
jD^'nt  notable;  application  d'un  vésicatoire  qu'on  entretient  par  des 
lotions  d'une  liqueur  émétisée.  Le  6,  la  douleur  était  presque  par- 
^^  )  et  la  claudication  était  à  peine  sensible.  Le  10,  la  pression  est 
l^rt  peu  douloureuse  ;  on  ne  retrouve  plus  la  tension  ou  point  de 
la  fesse  correspondant  à  la  tumeur  (  nouveau  vésicatoire  et  conti- 
nuation  des  médicaments  internes).  Le  15  juillet,  le  malade  quitta 
IbOpitaltoutàfaitdéiivréde  sa  douleur.  Quelque  fort  que  l'on  com- 
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primât  )  les  dîners  moùnemenlft  ^uf  aupamyant  étalent  èl  péaihlei 
ne  déterminaient  plus  aucuoe  souffrsnce;  il  n'y  ayait  pas  la  moindre 
claudication.). et  la  marche  était  facile,  régulière,  en  un  mot  par- 
faitement normale. 

Le  docteur  Graves  rapproche  de  ce  iait  une  seconde  obserTstion 
très  analogue  à  celle-ci  :  la  maladie  longtemps  méconnue  et  prise 
pour  une  scîatique  fût,  à  la  fin ,  traitée^  comme  dat)s  le  caS  précé- 
dent ,  et  la  guérison  etkllleu  au  bout  d'un  mois. 

(Dublin  Journal,  etc.  Janvier  1849.) 

Vaquk  [Tumeur  enkyëtée  du);  obs.  par  M.  Heidenreicb.  —  Une 
jeune  femme  de  vingl>se|)t  an«,  primipare,  fut  aecoufhée|>ar  le  for^ 
ceps,  à  cause  d'une  <^biiqulté  du  bassin*  Dans  l'examen  que  M.  Hei- 
ilenreiqh  dut  faire  de  Cette  femme,  il  constata  la  présence  d'une  tu- 
meur dans  la  paroi  antérieure  du  vagin  ,  tumeur  qu'il  considéra 
comme  çiue  à  l'œdème  de  la  muqueuse ,  et  qui  du  reste,  au  dire  de 
la  malade»  existait  déj^  depuis  plusieurs  mois.  Vis  à  vis  de  la  néces* 
site  de  terminer  promptement  Paccouchement ,  il  n'y  avait  pas  lieu 
à  s'occuper  beaucoup  de  la  tumeur;  et  comme  les  suites  de  Tâc- 
couchem^nt  furent  parfaitement  heureuses  pour  la  mère  et  l'en- 
fant, les  premières  investigations  ne  furent  pas  poussées  plus  loin. 
—Deux  mois  après,  cette  femme  vint  se  plaindre  à  M.  Heidenfeich 
d'une  chute  d«  la  matrice.  Il  existait,  en  effet, entre  les  grandes  lè- 
vres, une  tumeur  allongée,  qui,  située  dans  l'angle  antérieur  de  la 
vulve  provenait  de  l'intérieur  du  vagin  ;  mais  ce  n'était  ni  l'utérus 
ni  la  muqueiise  vaginale^  et  les  premières  explorations  édites  sur  la 
femme  debout  ne  Servirent  guèrfe  à  éclairer  le  diagndstic.  —  Quel- 
ques jours  après  cette  remme.fui  examinr«au  Ht ,  on  reconnut  alors 
que  la  matrice  était  un  pe»  abarissée  bien  que  dans  sa  position  nor- 
male. -**•  Sur  la  paroi  atlàérieu^e  du  vagin  on  trouva  denx  tumeurs, 
c.haeuqe  du  volume  d'une  .noii,  isolées  ,  rénitentes  et  paraissant 
distendnes  par  du  liquide;  elles  étaient  mobiles ,  mais  lâ  pression  ne 
les  fLii&ait  pas  diminuer  de  volume.  Il  devenait  important  de  s'assu- 
rer si  ces  tumeurs  n'étaierM»  pos  lu  réstiliat  d'une  hernie  vésicale; 
Tour  cif^la  on  introd!iiait;dan&  la  vessie  un  cathéunr  oui  servi  ta  ooii- 
Staler  l'entière  indépemlânide  de.lave<vsie  d'avec  ces  tumeurs. 

L'introduction  de  ïa'sonde  fut  très  difficile  au  début  et- we  put 
avijîr  lieti  qu'dprèr.  .de  uèmrbrdux  târlonfnemehts.  €n  reconnut  plus 
tard  qu<;  ceùedi0icukétennfttaa  déptoceraent  anconnaidePurèthre. 
Son  orifice,  enf  effel,  venait  s'airiotrcber  au-dessus  tocl^oriset  de 
son  prépuce  .entré  les  glande». lèvres  <  ce  qui  constituait  oÀe  sorte 
d'à ridS|podias„  anomalie  qtit^'Snivamt  i'avtenry  est  moiu^rare  qu'ofk 
ne  le  pense.  Fm^r^rn  retenir  aot  tumeurs ,  le  joiiVr  ^m^me  du  catfaé- 
térisme,  M.  Hei  lenceîcfesai^sairtl'awê  d'entre  elles  avec  unepeiile 
airi(j[ne,la  HtSBiiyraiu  dehors  et  ]^ratiqua  une  pet'i te  vnelsiott  qui 
^wadt.  ifisueà  envirc^  six  gros  de  térosité  transparente  jaunâtre  qui 
paraissak  contenu  dans  un  kyste  très  mi sce.Comme.ob  voulait  en 
cautériser  la  surftiee  intern'e,  on  excisa  un  lambeau  d» kyste.  La 
deuxième  lumetifr  fut  liraitée  dé  lâémvymais^l'fneision  fatp1«»  dif- 
tîciie  à:cau)se4e:i^épaisiM»ik;diKkyste,  e t  le  liquide  JâiitttstvécfiKrGe 
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ail  Tîsagè  de  T^érateun  L'i^xcisioii  d'un  larabemi  du  Iq^tefutsui*^ 
yjed'i|a^suiiilemçmT€;ifieu&qui  dura  plusiauns  hevreS;^  mais  que' 
des  applicaiiôps  froides^  réaasirent  à  ajTéter*  -^  La  fuérfeèn  hit  ra«^ 
plde.!Lainalrjp^i^ut,sçiateiUieaTec  une  éponge;  et,  açrès  la  guéfisdny 
on  rècoa^maÂda  I-usage  d'iujecition  avec  le  gréa  vin  niogê  (Bâyef. 
Correspond.  BldiLy  n^  S6,  1841) 


daniT 
ait 

pas  donné  plus  de  détails  sur  le  siège  frécin  d^eeskysieê;  eàr;  st- 
comma  son  observation  porte  à  le  croire >'ee'éiè]$e  ^\à\(  dans  la  pa-' 
roi  têsfco-vagInaTe  ytë  àéràtt  uâ  fiït  très  ftràng^'^ye  f^  |)rodfucU9i^ 
de  semblable)s  tumeurs  dans  iiné  paroi  qui  n'e^l  pas  très  éf^alate»- 
et  dans  laquelle  ne  se  trouve  pas  Un  tîisU  cellulaire  d'une  feietf' 
grande  lanté. 


gxawb  mm  éoKnr*isrs  (Deia — et  de  son  traitement  par  !d 
Hnotàniie);  par  le  professeur  Ldiiçénbeck  \  ûo'ettîngvieï.  ^  Nous 
avons  reproduit  i^m%  un  des  numéros  précédcnit  de  oettt  aimée» 
une  obs^rrAtion  de  M.  Strooieyer  danft  laquelle  hi  ténotomie  avaif 
été  applî<](uéeavee  stûtceès  contre  cfes  mouvemené  s^asmpdiques  de^! 
doigts  q^tïîà'fffiè^**^^^*  écrivains.-^  Depuis  ceit^  époque»  (Jç^  qçuvel-r^ 
les  (eotatives  pnt  été  faites,  mais.avec  uabirli|nOinik«MijBcè8,De«M 
Bialadef  opérés k^cemiuent  par  M.  Dleffènbàch.onCyu  unéH^dîté^ 
comV^lèle  ^  dt)lgt  opéré  et  la  continuation  ^è$'  (nouvenaents^spias^. 
modiqiVei^Isu'itfè  rD{)ératioA  dé  là  ténôfomie.  te  malade  lui-nôéme, 
dont  noms  attons  rapporter  l'obaerfttt^on,  i^é  j^as  itx\fé  de  Pôpéra- 
tioode.,bîen  grands' avantages;  et  les' itfouvéïbeflia  sj^akmddlquéiT 
â'otit  pas  laiHié  èseii«|i^riâliiirè  i  kiMfé  <!etfé  oKi^f vatlôn  Si^rîte  A\f 
l'int^réi/  à  raison  deqoeliiiiësipaflteàlafitkqtfriafifilSrèliâe^Vtàf'-" 
tiAenieni  ^  délier  fue  mm  « vonv  rn^pf^rtééS.  '        ' 

OM;  tè  pMfrtseÛVr.V.,  ^iVXiii'iîtiM  de  CfoittiDkue,  dUin  lem^ 
pépaioeiii  sattgoini  ^totftilité  et  l^ién  ôOnsUfuéJ/attëTtfii'déJà  d'érié 


tose.airig«oiH<e«! 
ipi|flHVTT/C<N»inofi»:'  pbé|> 


nomènê  sérënuuveiattâ  chaqua  tentative,  .^li  aue  dj;.,6Ç3;teia)i^iK£^ 
résultaH  uMè  fatigué  ConsfdmOTi?  d\l  pôifce  d[è  1^  uiam,  il  fut  (ont 
HaU  iiiipofiiibleaaproMsauvT..;  d^  cOnlitfâéf  à  ééHre.  0n  sVânlf 
itonhret4e,flp^«fKn€M|s  {^ef)|j«dapli[^,,iiiaié'lan^rplrtill9ri<b^ 
appliquée  par  la  metbode  endémique  procura  quelques  avantages^ 
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SOUS  son  influence,  la  maladie  céda  pendant  enriron  quatorze  jours, 
mais  reparut  au  bout  de.ce  temps  H  ne  fttt  plus  modifiée  par  le  nar- 
coUque.^En  avril  1841,  l'opération  de  la  ténotomie  fut  proposée  et 
acceptée.  Comme  l'extenseur  propre  du  pouce  parut  seul  le  siège  de 
la  maladie,  on  se  borna  d'abord  à  la  section  du  tendon  de  ce  mus- 
cle. M.  Langenbeck  plongea  un  petit  couteau  de  Stromeyer  sur  la 
face  dorsale  de  la  main,  du  côté  interne  des  extenseurs,  un  peu  au 
dessus  de  la  léte  du  métacarpien,  et  immédiatement  au  dessous  de 
l'origine  de  la  bandelette  accessoire,  et  fit  la  section  du  tendon  de 
l'extenseur  propre  en  évitant  d'intéresser  ces  bandelettes  fibreuses 
qu'envoie  l'extenseur  commun  au  moment  où  les  deux  tendons  se 
réunissent.  Des  tentatives  d'émre  fiaites  immédiatement  après  l'o- 
pération montrèrent  que  le  doigt  index  s'écartait  encore  de  la  plu- 
me à  peu  près  autant  qu'avant  l'opération  ;  en  même  temps  on  nota 
lihe  saillie  marquée  du  tendon  ue  l'extenseur  commun.  On  en  fit 
immédiatemeni  la  section  en  pratiquant  la  première  incision  au  côté 
radiai  des  tendons.  Cette  fois,  il  y  eut  après  l'opération  possibilité 
de  faire  toutes  sortes  de  mouvements  avec  facilité.  —  Quelques  mi- 
nutes après  l'opération,  le  malade  eut  une  faiblesse  et  accusa  dans 
le  doigt  opéré  cette  sensation  d'engourdissem<*nt  déjà  notée  par  Stro- 
meyer. Le  doiçt  et  la  main  furent  placées  sur  une  attelle  de  carlou 
et  maintenus  dans  une  fbrte  extension.  Dans  les  premiers  jours  il  y 
eui  quelques  mouTementsspasmodiques  douloiireux  dans  les  exten- 
seurs des  doigts.^ — Après  trois  semaines,  les  tendons  étaient  complè- 
tement régénérés,  et  la  première  tentative  d'écrire  ne  fut  suivie 
d'aucun  mouvement  spasmodique. —  Mais  bientôt  se  reproduisit  cet 
écartement  du  doigt  index  que  nous  avons  signalé,  mais  à  un  moin- 
dre degré  qu'avant  l'opération, etsurtout  en  n'empêchant  pas  le  ma- 
lade d'écrire  pendant  un  certain  temps,  ce  qui,  du  reste,  pour  le 
malade,  constitue  une  amélioration  des  plus  précieuses.  {Allge^ 
meine  Zeitung  fiii*  chirurg.  inner,  Heilkunde,  1841,  n.  5.) 

L'observation  que  nous  venons. de  rapporter  constitue  une  va- 
riété bien  distincte  ùa  la  maladie  qu'avec  les  Allemands  nous  avons 
appelée  crampe.  d0#  éerivain$  {Schreibekrampf),  Cette  variété 
est  très  ^are.  C'est  mépie  le  seul  cas  où  M.  Langenbeck  ait  pu  obser-* 
ver  le  spasme  d'un  muscle  extérieur  à  la  suite  d'une  longue  habi- 
tude d'écrire.  11  n'a  vu  qu'un  seul  cas  analogue,  mais  c'était  chez 
un  pianiste,' qui  dès  l'âge  de  dix  ans  était  déjà  fort  habile,  et  qui 
maintenant  âgé  de  trente-trois  ans  est  saisi ,  chaque  fois  qu'il  veut 
toucher  du  piano ,  d'une  sorte  de  crampe  qui  soulève  le  médius  de 
la  main  droite,  et  ne  lui  permet  jamais  d'utiliser  ce  doigt  M.  Caze- 
nave  de  Bordeaux  rapporte  un  cas  analogue.  ^  L'observation  du 
professeur  T...  offre  encore  cette  particularité  remarquable^  c'est 
que  y  bien  que  survenue  à  la  suite  de  l'habitude  -d'écrire ,  et  chez  un 
•l|(]ettrè<  nerveux^  elle  n'a  pas  été  constituée  pac  cette  sorte  de 
s^a^meconvulsif,, qu'avec  M.  Stromeyer  nous  avons  signalée  dans 
tP  naméro  précédent,  mais  bien   par  un  mouvement    rétro- 
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^de  très  simple  que  le  contact  de  la  plume  déterminait  dans  le 
doigt  index.  C'était  comme  une  action  répulsive  exercée  par  la 
plume ,  et  du  reste  extrêmement  curieuse. 

Nous  pouvons  donc  conclure  à  Texistence  de  deux  espèces  de 
crampe  dite  des  écrivains.  L'une  siégeant  au  pouce  et  consistant  en 
des  mouvements  convulsifs  ^  dont  les  muscles  fléchisseurs  paraissent 
être  les  agents.  L'autre  siégeant  à  l'index ,  et  constitué  par  une  sorte 
de  mouvement  rétrograde  déterminé  par  le  contact  de  la  plume. 
Celle-ci  parait  dépendre  des  tendons  extenseurs.  Une  propriété 
commune  à  ces  deux  espèces,  c'est  leur  résistance  à  toutes  les  médi- 
cations. Avant  d'en  venir  à  l'opération,  tous  les  moyens  avaient  été 
épuisés  sans  succès  ou  avec  un  succès  passager.  Morphine,  stry* 
chniae  par  là-méthode  endermique,  bains  ^  acupuncture  et  galva- 
nisme ,  douches ,  etc.,  rien  n'avait  réussi ,  quand  l'on  recourut  à  la 
téootomie.  Cette  méthode  opératoire  a  été  appliquée  déjà  dans  plu*- 
sieurs  cas,  mais  avec  des  résultats  variés.  Il  n'y  a  qu'une  seule  obser- 
vation de  succès  complet,  c'est  celle  de  M.  Stromeyer.  Celle  que  nous 
venons  de  rapporter  peut  élre  considérée  comm&un  succès  incomplet. 
Les  deux  malades  opérés  par  M.  DiefiPenbach  ont  tous  deux  été  mal- 
heureux. Après  des  tentatives  si  peu  nombreuses,  il  serait  difficile 
de  déterminer  Topportunité  de  cette  opération.  Tout  ce  que  l'on 
peutconclure,c'est  qu'après  avoir  employé  en  vain  tous  les  moyens  de 
traitement^  il  n'est  pas  irrationel  de  recourir^  la  ténotomie.  Mal- 
heureusement il  ne  sera  pas  toujours  facile  de  déterminer  le  tendon 
que  l'on  aura  à  couper;  il  ne  sera  pas  toujours  facile* de  faire  arri- 
ver le  bistouri  jusqu'à  lui.  M.  Langenbeck,  qui  consacre  quel{ues 
lignes  à  juger  de  l'opportunité  de  la  ténotomie  dans  Tinfirmité  dont 
il  est  question,  pense  que  l'on  obtiendrait  de  meilleurs  résultats  de 
la  section  des  muscles  mêmes  ;  mais  il  avoue  qu'ici  les  difficultés  de 
l'opération  sont  bien  autrement  grandes  que  pour  la  ténotomie  pro- 
prement dite. 


Séances  de  FjioadJmie  royale  de  Médecine. 


Séance  extraordinaire  du  14  mai,  — 
M.  Henry  fiiit  une  série  de  rapports  sur  différentes  eaux  minérales 
<iui  donnent  lieu  à  une  discussion  dans  laquelle  sont  soulevées 
pltisteurs  questions  dîgiies  d'intérêt. 

1^  M.  Henry ,  rapportant  l'analyse  d'une  nouvelle  source  d'eau 
fcrruginettse  iodurée  découverte  à  Gravîlle,  près  du  Havre,  ex- 
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prime  l'opinion  que  ce  métalloïde  s'y  trouve  à  Tétai  dlifdrîodate 
d'ammoniaque. 

Cette   assertion   est    contrôlée  par  M.  Fonlan.  J'ai  souvent , 
dit-ii,  analysé  des  eaux  iodurées  ou  brôranrées,  et  j'y  ait  ou- 
jours  rûicontré  ces  principes  à  l'état  d'hydriodafe  ou  d'bydro- 
brômàte.  Cependant  il  se  dégage  de  l'ammoniaque  lorsque  l'on 
cbauffe  ces  eaux.  L'ammoniaque  ée  produit  peut-être  alors  par  une 
décomposition  de  matières  animales  sous  l'influence  delà  chaleur? 
U  ne  faut  donc  pas  dire  d'une  manière  absolue  que  dans  la  source 
de  GraviUe  Tîode  est  à  l'élal  d'hydriodate  d'ammoniaque,  car  ce- 
lui-ci peut  s'être  formé  pendatit  l'analyse.  M.  Henry  doute  qu'il  en 
soit  toujours  ainsi^  l'ammoniaque  peut  fort  bien  exister  primitive- 
ment dans  lès  eaux  minérales,  et  dans  Thypolbèse  de  M.  Fontan  il 
serait  dtfiBcile  d'admettre  que  l'ammoniaque  pût  décomposer  les 
iodures  de  potassium  ou  de  calcium. 

T  M.  Fontan  profité  d'une  coifiparaisôn  faite  par  ïd.  Henry  entre 
les  eaiix  sulfureuses  de  Convalet  et  d'Enghien,  par  rappeler  que  ces 
dernières,  bien  que  très  sulfureuses,  n'ont  pas  la  même  efficacité 
que  d'autres  eaiix  moins  riches  eh  soufre,  celles  de  Bagnères  de 
Luchori  par  exemple.  Voici  la  raison  qu'il  en  donne  :  c'est  que  les 
eaux  c('£ngbien  ne  sont  que  dés  eaux  sulfureuses  artificielles  ou 
secondaire^  formées  par  la  décomposition  de  matières  organiques , 
tandis  que  les  autres  sont  naturelles  ou  primitives.  A  cette  remar- 
qtie,  il  en  ajoute  iine  autre,  c'est  que  si  l'on  vient  à  déterminer  la 
nature  des  terrains  dans  lesquels  se  trouvent  les  deux  espèces 
d'eau  qu'il  a  signalée^,  On  trouvera  que  les  eaux  pri^mitives  vienr 
nent  des  terrains  primitifs;  le$  eaux  secondaires  émanent  des  ter- 
rains  secondaires  où  tertiaires.  M.  Henry  adresse  à  M.  Fontan  q^l- 
ques  objecirons  refal/ives,  non  à'  cette  division  qu'il  adopte,  et  dont 
n  a  hiimênfie  Jeté  leà  fôndèriiènts  il  y  à  plusieurs  années,  miis  à  ce 
qui  concerne  la  source  d'Enghien.  Si  l'assertion  de  M.  Fontan  était^ 
exacte ,  si  cetie  eau  était  .seeoadaire/elle  aurait  du  avoir  une  durée 
limitée,  et  elle  coule  depuis  soixante  ans,  ,en  outre  elle  devrait  of- 
frir des  intermiitènces,  deé  alternatives  dans  les  proportions  de  ses 
éléments,  et  l'expérience  a  démontré  qu'elle  était  aussi  sulfureuse 
Fêté  qae  l'fivêf . 

ttÀXLvcxMTxoHS  [Causes  dûs).  —  M.  Baiîlarger  lit  à  ce  sujet  un 
mémoire  dont  les  prmcipales  idées  se^  trouvent  ré^mées  jdans  les 
conclusions  suivantes  : 

!<"  Le  passage  du  sommeil  à  la  veille  et  de  la  veille  au  sommeili  a 
une  influence  positive  sur  la  production  des  hallucinations  chez  les 


sujets  pt^disposésà  la  folie^  dané  le  prodrome^  au  début  et  dans  le 
cours  de  cette  maladie  ; 

S"*  Le  simple  abaitôemeut  dl>s  paupières  suffit,  étiez  quelques  ma- 
lades et  pendant  la  Teille ,  t><>ur  produire  des  haillùdnations  de  la 
me; 

3*  Leâ  ballncinatîons  sur?etiant  dans  l'état  Ibtermédiaîre  h  là 
teille  et  an  sommeil,  pour  pfeiJ  qu'elles*  pfcriiétent,  détiennent  le 
plus  soutebt  continués  et  entraînent  le  délire; 

4«  La  folie  ebez  les  sujets  atteints  d'$j%  d'hallncinations  au  mo- 
ment du  sommeil,  est  principalement,  et  dès  le  début,  caractérisée 
par  des  hallucinations; 

5*  Les  ballucinatiotis  qUi  ofit  lîeti  pendant  la  teille  deyiennént 
souyedt  plus  ibrtes  au  montent  du  Sommeil  et  du  réveil  ; 

6«  Un  accès  dé  manie  peut  soître  imitiédiâtément,  et  dès  le  pre- 
mier jodf,  les  ballucinations  c[iii  sèproduisèfitdu  moment  du  soih- 
me-îl  et  dû  réveil  ; 

f^  Des  halltrcinations  d'un  Sens  èiyantlien  peiîdalit  ta  vèllIè,  dei 
balitJciûatiGfns  d'un  autre  sèjoj^  pèutent  ëe  ^ntôitfre  ati  moteent  du 
sommeil; 

S*"  Le  passage  de  la  veille  au  sommeil  a  beaucoup  plvs  d'influence 
sur  la  production  des  hallucinations  que  le  paasagè  du  sommeil  à  * 
la  veille  ;  ,    . 

9**  C'est  souvent  après,  la  suppression  d'une  hémorrhagie  qui  a 
produit  des  signes  de  congestion  vers  la  léte  que  se  produisent  le^ 
hallucinations  au  moment  du  sommeil  ; 

10''  L'influence  du  passage  de  la  veille  aM  sommeil  sur  la  produc- 
tion des  hallucinations  prouve  que,  dans  certains  cas  du  moins, 
c'est  un  phénomène  purement  physique,  et  qui  appelle  surtout 
remploi  des  moyens  purement  physiques  ; 

iV  Les^  hanncinations  suVvèrfàtfi  rfaïiV  rétrft  îtttéritfédîatte  S  la 
véiHe  et  au  sommeil,  Sui^tout  thèt  Uh  sûjféis  prédisposés*  ï  laf  fWîè  j 
on  qui  ont  déjà  été  aliénés,  èonff  ionvent  VHiàiti  d'ttn"délîre  îWhffi-i 
nenl; 

t3°  bes  halhicmatfonsqui  préeèdent  k.  sommeil,  durant  quelque- 
fois>  et  dès  le  premier  |aur,  penéaiit  plusieurs  ^ heures,  sont  ute 
cause  de  folie  transitoire  et  pourraient  excuser  des  actes  commis 
pendant  la  nuit  par  un  siyet  qu'on  trouverait  le  lendemain  parfai»? 
tement  sain  d'esprit. 

Slgaû&e  ébiJ  juin.  —  «iArjtetrttf  M  ttiii^à  ( ArrdûKekètit 
rfW).  ^M;  Velpeàu'lit  un  rapp^Ari  sùrdcui  Wjsfcrv^aïioÀ^  de  ta'ieA 
M^i  du  ètânè  coAiihitnfqtféef  S  VKé»Kt6iié  ptac'W.  ti^if^abhéff^ 
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Dans  le  premier  fait^  il  s'agit  d'une  jeune  fille  ouTrière  dans  une 
filature,  et  dont  les  cheveux  ayant  été  accrochés  par  un  cylindre 
furent  entraînés  avec  tant  de  violence,  que  toute  la  peau  du  crâne 
fut  arrachée.  Celte  malheureuse  succomba  après  plusieurs  mois  de 
souffrances.  Le  second  fait  est  relatif  à  un  homme  qui,  ayant  déjà 
cherché  à  se  suicider  d'un  coup  de  rasoir,  voulut  ensuite  se  ^briser 
la  tête  contre  les  murs  de  la  prison  dans  laquelle  on  Tavait  enfermé. 
Des  coups  violents  qu'il  se  donna^  il  résulta  une  gangrène  de.  pres- 
que tout  le  tégumentt  du  crâne  et  une  vaste  plaie  qui  finit  pourtant 
par  se  cicatriser.  M.  Delavacherie,  dans  les  remarques  qui  accompa- 
gnent ces  deux  obseryations,  insiste  beaucoup  sur  la  question  de 
savoir  si  en  pareille  occurrence  il  ne  conviendrait  pas  de  pratiquer 
l'autoplastie.  Mais,  comme  le  fait  obsever  M.  Velpeau,  dans  quelle 
partie  du  corps  aurait-on  été  prendre  le  lambeau  réparateur?  De 
la  dissection  de  celui-ci»  ue  serait-il  pas  résulté  une  plaie  aussi  vaste 
que  la  première,  et  l'énorme  suppuration  qui  en  aurait  été  la  con- 
séquence nécessaire,  n'aurait- elle  pas  concouru  à  épuiser  le  malade 
et  ajouter  aux  dangers  de  sa  position?  11  n'y  avait  donc  là  rien  au- 
tre chose  à  faire  que  ce  qui  a  été  fait. 

ArrscmoM  iirTBBBiiTTBirrBS  a  aoniTES  vimiooss,  —  M.  Mélier 
donne  lecture  d'un  mémoire  dans  lequel  il  établît  que  certaines 
affections,  spécialement  du  genre  des  névroses,  se  reproduisent  sou- 
vent d'une  manière  intermittente,  non  à  un  ou  deux  jours  d'inter- 
valle, niais  plusieurs  fois  par  jour,  et  durent  elles-mêmes  de  quel- 
ques minutes  à  plusieurs  heures.  Ici  les  intervalles  sont  réguliers, 
mais  courts,  le  bocquet,  la  convulsion,  offrent  assez  souvent  ce  ca- 
ractère. Le  quinquina  doit  donc  être  administré  dans  ces  cas  comme 
dans  celui  de  fièvre  intermittente. 

Séance  du  i4  juin.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  Double.  Sur  la 
proposition  de  M.  Nacquart,  l'Académie,  pour  donner  un  témoi- 
gage  public  de  la  douleur  que  lui  inspire  la  mort  récente  de  ce  col- 
lègue, décide  qu'il  n'y  aura  pas  séance. 

Séance  du  ^ijuin,  —  BmmBArunm,  —  M.  Gerdy  donne  lecture 
à  l'Académie  d'un  mémoire  sur  les  sensations  cutanées.  L'auteàr  dis- 
tingue avec  soin  les  différentes  espèces  de  sensations  que  peut 
éprouver  l'enveloppe  tégumentaire,  et  qui  varient  et  se  modifient  à 
l'infini  dans  les  différentes  régions  de  cette  dernière.  L'auteur  re- 
proche zux  auteurs  d'avoir  donné  différentes  accc^ptions  au  mot  sen- 
eaiionfet  d'avoir  ainsi  embrouillé  le  langage  physiologique;  il  pro- 
pose de  substituer  le  mol  sensation  au  mot imptiei^içtif  quel'pn 
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emploie  généralement  pour  exprimer  Faction  première  reçue  par 
les  organes  de  la  part  des  modificateurs.  De  la  sorte  on  mettrait  en 
harmonie  le  langage  usuel  et  les  dénominations  données  à  certaines 
parties.  Dire  que  les  organes  ne  sentent  pas  alors  qu'on  admet  des 
sens  et  des  parties  sensibles^  n'est-ce  pas  faire  un  contresens  véritable? 
La  douleur  est-elle  ressentie  dans  le  doigt  que  Ton  pique  ou  dans 
le  cerveau  ?  Or,  suivant  M.  Gerdy,  ce  dernier  a  seulement  connais- 
sance du  phénomène,  mais  ce  n'est  pas  lui  qui  l'éprouVe.  Lorsque 
la  communication  est  interrompue,  que  les  nerfs  d'une  partie,  par 
exemple,  sont  coupés  ou  comprimés,  on  dit  qu'il  n'y  a  pas  sensation. 
Pourquoi  cela?  On  n'a  qu'une  chose  h  répondre.  Dans  le  cas  pré- 
cité, il  est  certain  que  tout  se  passe  dans  l'organe  lésé  comme  si 
la  communication  avait  lieu;  seulement  le  cerveau  n'en  est  pas  in- 
struit, et  voilà  tout.  Ainsi,  en  résumé,  les  organes  sentent,  les  nerfs  . 
transmettent  les  sensations,  les  cerveau  les  reçoit,  les  juge,  les  ap- 
précie. 

Cette  doctrine  est  combattue  par  MM.  Bouillaud  et  Royer-Col- 
lard.  Ce  dernier  surtout  insiste  longuement  sur  le  rôle  actif  que 
joue  le  cerveau  dans  les  sensations;  c'est  lui  qui  est  le  véritable  or- 
gane sentant.  Il  ne  faut  pas  dire,  p.irce  que  le  cerveau  reste  insen- 
sible à  l'action  des  jpiqûres,  des  brûlures,  des  déchirures,  qu'il  est 
insensible,  car  il  sent  à  sa  manière  :  il  sent  les  impressions  reçues 
par  les  corps  ;  c'est  lui  qui  entend,  qui  goûte,  qui  odore,  et  enfin 
les  phénomènes  de  douleur,  etc.,  se  passent,  non  dans  les  organes 
plus  ou  moins  éloignés  sur  lesquels  la  cause  de  douleur  a  agi,  mais 
dans  le  centre  cérébral.     ^ 

Séance  du  %%juin.  —  Sbhsatiohs  tagtzus.  —  M.  Gerdy  con- 
tinue la  lecture  de  ses  recherches  sur  les  sensations  cutanées  et 
tactiles,  et  insiste  spécialement  sur  les  différences  qui  séparent  le 
tact  du  toucher  :  le  premier  est  en  quelque  sorte  instinctif  et  in- 
volontaire, tandis  que  le  second  s'exerce  avec  attention  et  rapporte 
au  cerveau  des  connaissanceç  beaucoup  plus  positives.  L'âge,  le 
sexe,  le  climat,  les  habitudes,  exercent  une  certaine  influence  sur 
la  fonction  du  toucher,  et  la  modifient  dans  son  action.  On  doit 
aussi  noter  les  variétés  qu'elle  présente  dans  les  diverses  espèces 
animales.  L'auteur  termine  par  des  considérations  critiques  sur  la 
prééminence  que  certains  auteurs  ont  accordée  au  toucher. 

M.  Virey  rappelle  quelques  points  intéressants  de  physiologie  com- 
parée: ainsi  les  chauvessouris  doivent  la  sensibilité  si  exquise  dont 
jouissent  leurs  oreilles  à  des  rameaux  de  la  cinquième  paire.;  les  oir  , 
teaux  à  long  bec  ont  un  filet  du  trifacial  qui  longe  dans  toute  son  éten- 


due  le  bec  supérieur  çl  jiii  coipmuqiqueuDe  $eD$il{j)i^é  IçUei,  qHÏ(^ 
parviennent  très  bien  à  (iislipguer  au  fond  de  Teaii  M  ^lnipa^x  qui 
peuvent  leur  servir  de  nqurrilure.  -r-  D'un  autre  ç6té,  M.  (iojfer- 
Collard,  abordant  le  fond  fp^me  de  la  disçussiopi  f ejef le  {'e^pressioQi 
de  sensibilité  tactile  eçiployéf  par  M.  Gerdy  poyr  caractériser  le  tou- 
cher ou  tact  volontaire.  Ce  nom  devrait  plutôt  être  réservé  pour  ex- 
primer la  sensibilité  générale.  Il  n'y  a  sensation,  il  n'y  a  tact»  il  n'y 
a  sens,  que  quand  raltentiofi  est  éveillée  et  agit.  Aussî>49ins^ous  les 
organes  des  sens,  il  exjste  à  côté  les  uns  des  autres  4^^^  sortes  de 
ner£s  exécutant chacuQ  u^e  fonction  différente,  ei  pjré9i4ant celui- 
ci  à  l'acte  fensoriebsi)éciâl,  celui-là^  ^ux  phénomèoes  4^  s^psibi|iié 
générale.  En  définitive,  dit  M.  Boyer-Collard ,  je  voudrais  que  le 
mot  sensibilité  tactil^  fût  supprimé  ;  car  il  pourrait  am^er  la  con- 
fusion dans  le  langage  et  dans  les  idées. 

M.  Gerdy  répond  qu'il  persiste  ^  regardei;  les  dei}]^  pfi^nomàpes 
de  sensibilité  tactile  et  générale  comme  essentiellement  différ^^^. 
Lorsqu'on  vient  de  faire  une  incisioqi  à  up  malade,  La  plaie  es(  (rès 
douloureuse,  la  sensibilité  g^oérjifl^  y  est  donc  très  exaltée.  £b  bien  ! 
introduisez  entre  ses  lèvres  un  corps  quelconque,  le  malade  pour- 
ra-t-il  à  ce  seul  contact  rt  connaître  sa  forme,  se^  (jiniensiops,  sa 
température?  Certainement  non.  La  sensibi)ité  générale  et  la  sen- 
sibilité tactile  sont  donc  deux  choses  dtiiérenles,  puisque  là  où  une 
de  ces  facultés  est  au  maximum,  l'autre  est  abolie.  Uu  signe  imper- 
taotsert  epçore  à  \e$  distingper  entre  elles  :  pjromepei;  un  cheveu 
sur  une  plaie,  comme  pour  la  çbalouiUer,  l'individu  n^en  aura  pas 
conscience,  et  l'on  sait  au  contraire  quelle  irritation  vive  celte  ac- 
tion réveille  quand  on  l'exerce  sur  la  peau. 

Enfin  M.  Rochoux^regarde  toutes  les  sensations  tactiles  comme 
pouvant  se  réduire  à  une  seule,  le  tact  modifié  de  diverses  manières 
suivant  la  nature  des  agents  qui  doivent  faire  impression  sur  nos 
organes,  et  ceci  est  facile  à  feaisir,  car  entre  les  corps  il  ne  peut 
exister  d'autres  relations  ijue  des  relations  de  contact. 


■  •  <     • 


iSécmqes  de  ÇJçad4m^  rqyale  des  Scieneet. 

Séance  du  6  Juin.  —  Axk  conrntt  (Composition  de  T)  —  M.  Le- 
blanc lit  un-' mémoire  sur  ce  sujet.  Les  recherches  de  l'àuteurexé- 
culééstlani  le  laboratoire  et  soà$  les 'jreux  de  M.  Dumas,  en  em- 
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piojant  les  méthodes  récemment  proposées,  ont  été  Mites  sur  l'air 
d'une  chambre  à  coucher,  de  salles  d'bi^pitaux,-  d'une  salle  d'asyle 
pour  les  eufants^  d'une  salie  d'école  primaire  close  ou  ventilée  à 
divers  degrés,  4e  l'ampbithéàtre  de  (a  Sorbonne,  de  la  Chambre  des 
Députés,  d'une  salle  de  spéciale,  d^  écuries  de  l'école  mililaire,  et 
enfin,  des  serres  du  Muséum  d'Histoire  Naturelle.  M.  Leblanc  ^est 
également  occupé  de  l'air  rendu  artificiellement  impropre  è  la  res- 
piration, par  l'addition  de  l'acide  carbonique  pur  ou  mélangé  des 
autres  produits  de  la  combustion. 

L'auic^ur  commence  par  rappeler,  que ,  suivant  le  docteur  Men- 
zies,  en  une  heure  un  homme  transforme  en  acide  carltonique 
tout  l'oxygène  contenu  dans  cent  soixante  dix-sept  litres  d^air  :  et 
comme  il  suffît,  pour  vicier  l'air ,  qu'un  tiers  de  l'oxygène  qu'il 
renferme,  ait  disparu  »  il  en  résulte  qu'un  homme  consommera  par 
heure  cinq  cent  trente-un  litres  d'air,  ce  qui  porte  la  consomma- 
tion h  treize  mètres  cubes  en  yingl-quatre  heures  :  toutefois,  d'après 
les  recherches  de  M.  Dumas ,  celte  évaluation  est  trop  forte,  et  doit 
être  réduite''  h  cent  seize  grammes  ou  quatre-vingt-trois  litres 
d'oxygène  par  heure. 

Indépendamment  de  l'altération  de  l'air  par  soustraction  d'oxy-* 
gène  et  formation  (ï'acide  carbonique,  la  respiration  le  vicie,  en  y 
introduisant  des  miasmes  qui  rendent  fétide  et  très  putrescible  l'eau 
obtenue  par  condei^sation  de  l'air  provenant  de  quelques  assem- 
blées :  cet  air  exhale,  d'ailleurs,  lui-même  une  odeur  infecte.  Toute- 
foiSj  disons  dès  à  présent  que  les  recherches  de  M.  Leblanc  dirigées 
vers  la  détermination  des  miasmes  don^  nous  parlons  ici,  ne  l'ont 
conduit  qu'à  des  riêsultats  négatifs.  Aussi,  ne  s'est-il  attaché  qu'à 
apprécier  les  proportions  d'oxygène  enlevé  et  d'acide  carbonique 
produit.  Enfin,  la  combustion  concourt  puissamment  à  l'espèce  d'al- 
tération de  l'air,  dont  nous  nous  occupons.  On  sait,  par  exemple , 
qu'un  kilogramme  de  bougies  stéariques,  brûlant  dans  cinquante 
mètres  cubes  d'air,  y  produisent  cinq  pour  cent  d'acide  earbonique. 
Voici,  maintenfnt,  quelques  uns  des  résultats  obtenus  par  M.  Le> 
blanc.  Serre  au  Huséum.  ^près  douze  heures  de  clôture,  l'air 
offrait  la  même  composition,  sauf  l'acide  carbonique,  qui,  sous 
l'influence  de  la  lumière,  avait  comfrlètement  disparu. — Salles 
d'hôpitaux.  L'air  fut  recueilli  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  dans  une 
salle  renfermant  cinquante-quatre  malades ,  et  de  deux   mille 
mètres  cubes  de  capacité  :  après  une  nuit  de  clôture,  cet  âtr  conte- 
nait trois  millièmes  d'acide  carbonique  :  en  môme  temps,  fa  pro-^ 
portion  d'oxjrgèoe  avait  subi  une  réduction  coxresponds^te.  L'air 
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d'un  dortoir  de  la  Salpétrière,  à  la  division  des  Incurables,  a  donné 
huit  millièmes  d'acide  carbonique:  c'est  la  plus  forte  proportion 
observée:  les  dimensions  de  la  salle  étaient  trop  resserrées  pour  16 
nombre  de  lits  qu'elle  contenait.  — Amphithéâtre  de  la  Sorbonne, 
^  La  capacité  de  cette  salle  est  de  mille  mètres  cubes:  elle  reçoit  de 
huit  cents  à  neuf  cents  personnes:  après  une  heure  et  demie  de  séjour, 
l'air  fournissait  un  peur  cent  d'acide  carbonique. — Salle  d^asyle 
pour  lei  enfants.  Cette  salle  de  deux  cent  trente  mètres  cubes 
renfermaitcent  seize  enfants  de  trois  à  quatre  ans;  on  a  trouvé 
dans  l'air  trois  millièmes  d'acide  carbonique. —  Bcole  primaire. 
Cent  quatre-vingts  garçons  y  étaient  rassemblés  ;  malgré  une  venti- 
lation énergique ,  l'acide  carbonique  entrait  encore  pour  deux  mil- 
lièmes dans  la  composition  de  Tair.  —  Chambre  des  Deputés,L'air 
fut  recueilli  dans  la  cheminée  d'appel^  après  deux  heures  et  demie 
de  séance  :  il  contenait  deux  millièmes  et  demi  d'acide  carbonique. 
-^  Atmosphère  artificiellement  viciée.  On  fit  brûler  de  la  braise 
de  boulanger  dans  un  espace  clos ,  et  l'on  y  plaça  un  chien  de  forte 
taille:  dix  minutes  après  le  commencement  de  l'expérience,  le 
chien  tomba  et  mourut,  bien  qu'une  bougie  placée  dans  le  même 
espace  continuât  à  brûler:  l'air  ne  renfermait  cependant  que  quatre 
et  demi  d'acide  carbonique  pour  cent.  Dans  une  autre  expé- 
rience on  lit  arrive»  de  l'acide  carbonique  pur,  dans  un  espace  fermé 
où  se  trouvaient  un  verdier,  un  chien,  un  cochon  d'inde  et  une  gre- 
nouille; ces  animaux  furent  affectés  par  la  présence  de  ce  gaz ^ 
dans  l'ordre,  dans  lequel  nous  les  avons  inscrits;  néanmoins,  au- 
cun d'eux  ne  mourut,  bien  que  la  proportion  du  gaz  délétère  s'éle- 
vât à  dix,  vingt  et  même  trente  pour  cent. 

M.  Leblanc  conclut  de  ses  recherches  qu'en  général  il  suffit  que 
l'acide  carbonique  entre  pour  un  centième  dans  l'air  inspiré,  pour 
que  l'homme  en  soit  incommodé  :  la  limite  de  0,  5  pour  cent 
ne  doit  donc  pas  être  dépassée  dans  quelque  enceinte  que  ce  soit. 
La  ventilation  la  plus  parfaite  serait  celle  qui^ntralnerait  la  totalité 
de  l'air  expiré.  Il  ne  faut  pas  attacher  trop  d'importance  à  la  con- 
tinuation de  la  combustion  d'une  bougie,  comme  indice  de  l'inno- 
cuité de  l'air;  en  effet,  on  a  vu,  d'une  part,  des  ouvriers  travailler 
là  où  la  combustion  était  devenue  impossible,  et  d'autre  part, 
nous  avons  consigné  plus  haut  une  expérience,  dans  laquelle  la 
mort  de  l'animal  a  précédé  l'extinction  de  la  bougie.  Quant  à 
l'action  de  l'acide  carbonique,  elle  parait  d'autant  plus  prompte  à 
se  manifester  que  la  température  de  l'animal  qui  le  respire  est 
plus  élevée  ;  toutefois,  il  faut  tenir  compte  de  la  pureté  du  gaz;  dans 
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les  expériene«i  exécutées  avecnne  atmosphère  artificielle^  on  Tient 
de  ?oîr  que  trenfe  pour  cent  d'acide  carbonique  pur  n'ont  pas  causé 
la  mort^  tandis  que  quatre  et  demi  pour  cent  de  ce  même  gaz,  prove» 
naot  de  la  combustion  de  la  braise,  ont  amené  en  quelques  minutes 
une  terminaison  funeste  :  est-ce  à  la  présence  d'un  demipour  cent 
d'oxyde  de  carbone^  et  à  quelques  dix  millièmes  d'hydrogène  car* 
boné,  qui  accompagnaient  ici  l'acide  carbonique,  que  cette  dif- 
férence doit  être  attribuée  P  Nous  ne  le  pensons  pas,  et  nous 
croyons^  avec  M,  Leblanc,  que  ce  sujet  demande  de  nouvelles  re- 
cherches. 

&ATI  (Structure  de  /a).— M.  Bourgery  donne  lecture  d'un  ira- 
rail  ayant  pour  objet  Panatomie  microscopiqvs  de  la  rate  chez 
l'homme  et  chez  les  mammifères.  D'après  cet  anatomiste,  cet 
organe  se  compose  de  deux  appareils  :  un  véeiculaire  et  un  gra^ 
nuleuxy  scindés  par  des  organules,  et  juxtaposés^  élément  a  élé- 
ment. Chacun  d'eux  est  formé  par  une  chaîne  sans  fin  des  éléments 
qui  le  constituent,  et  qui  sont  continus  entre  eux.  L'appareil  vési* 
culaire  comprend,  outre  les  veines  spléniques,  assimilables  au  cha- 
pelet vésicutaire,  les  corpuscules  vasciilaires  flottants  (  Glandules 
deMalpfghi),  et  le  champ  granulo-vasculaire.  Il  constitue  une 
Taste  poche  multilocylaire,  ou  plnlôt  un  canal  incessamment  replié 
sur  lui-même,  divisé  par  des  étranglements  vascuiaires  en  des  my- 
riades de  petites  cavités.  D'après  la  texture  des  parois  de  cet  ap-» 
pareil,  et  l'examen  du  liquide  qui  s'y  trouve  contenu,  on  doit  le 
rej^anler  comme  servant  à  une  élaboration  sanguine.  L'appa- 
reil glandulaire  se  compose  des  glandes  et  des  vaisseaux  lym- 
phatiques; il  consiste  en  une  chaîne  tortueuse  de  trajets  cloisonnés, 
interposée  entre  les  ampoules  vésiculaires^  fermées,  elles-mêmes, 
pour  retenir  le  liquide  qui  s'y  trouve  déposé.  Cet  appareil  est,  en 
réalité,  une  vaste  glande  lymphatique,  équivalant  au  tiers  du  vo- 
lume total  de  l'organe,  laquelle  est  fractionnée  en  petites  glandes 
unies  entre  elles  par  des  cordons  de  même  substance,  environnant 
partout  les  vésicules,  comme  pour  faire  fonctionner  en  commun  les 
îit'ux  appareils.  Les  glandes  reçoivent  les  vaisseaux  lymphatiques 
provenant  des  corpuscules  et  du  champ  granulo-vascuiaire. 
M.  Bourgery  se  fondant  sur  cette  composition  anatomique  de  la 


teur  vésiculaire  opère  directement  sur  le  sang  artériel;  le  produit 
de  cette  première  opération  est  absorbé  par  les  veines,  et  trans- 
porté dans  le  foie,  où  il  subira  une  autre  élaboration,  avec  le  san^ 
veineux  des  organes  digestifs.  L'appareil  lymphatique  travaille  sur 
le  sang  fourni  par  les  artérioles  glandulaires  et  sur  les  résidus  li- 
quides de  l'élaboration  de  l'appareil  vésiculaire,  qui  lui  sont  ap- 
portés par  les  lymphatiques.  Ces  deux  appareils  sont  liés  anatomi- 
^uement  et  juxtaposés  organule  à  orginule,  dans  le  but  d'exercer 
une  fonction  commune,  les  résidus  vein«ux.  des  deux  appareils  se 
Tendant  également  dans  le  foie^  tandis  que  le  seul  résidu  det 
Ur.— XIV.  34 
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Slaf)(^<  lympbaCf^uM  ?»t  traa^pMlé  dan»  i'ftp|piaveiU]»m)^aiiq«M». 
niiD,Uiten  UrraiDant,M.Bourgfry,ii  çsl probable  que  les  glandes 
lymphaWqU^s  et  h  rate,  ciôntla  slfiiCliife  presetïle  une  aussi  h*ap  - 
pstit«  ati8^ogfe>  pettfftitMï^pt^éM',  trt  qtil  rendraU  r^isnti  de  l'in- 
oocuilé  de  l'exlirpution  ém  cederaitr  ortpAe,  ckéeutéd  sur  les  <itif- 
nauK  par  plusieurs  phyaiolygislea. 

Haarft  av  «MraWM  siaitBtx  (^A^iM^Ittr^  «féi ).  ^  Suivant 
M.  Mandl,lea  nerfeoérébrcKspinatiK  sont  composés  deUbreslraâap»^ 
rrntesyà  bordj  parallèles  oiululés^où Ton aepeut  apercevoir  oi  f^lo- 
bules,  ni  plicuture^.  Ces  fibres  ne  s'anastomosenljamais  entre  elles  ; 
on  voitdisiinctétnent  en  dedans  du  bol'd  de  ces  ftbi'e.^,  unefigoe,  qui 
n'est  autre  chose  que  la  limite  de  la  matière  contenue;  celle-ci,  eti 
se  coagulant  par  les  réactifs  ^  prend  Taspect  globuleux,  sisiialé  par 
les  auteurs;  CQlte  i^atière  est  renFe^rmée  uans  une  vérilabie  gaine, 
que  la  macerallon  ti  les  agents  chimiques  rendent  plus  apparente 
encore.  Cet  a^i>çct  d'une  (n>uMe  )i{;ne  a  porté  M.  Mandl  à  assigner 
5  c6!b  fibres  k  nom  de  fibres  à  double  àontour,  La  substapce  du 
£et*veau  est  Constituée  par  ces  fibres  éiémt^ntaires  à  double  con- 
tour, lesquelles  se  continuent,  aVec  les  fibres  élémentaires  des 
nerfs  céréDro-spinaux,  dont  te  diamètre  va  toujours  en  décroîs- 
.  sant  il  mesure  qu*on  les  observe  plus  près  de  la  substance  grise.  Les 
'  iierfs  gris  renferment  un  grand  nombre  de  fibres  particulières  à 
simple  contour.  Ces  fibrf^s  à  double  ou  simple  contour  sont  mê- 
lées ensemble  pour  constituer  les  nerfà:  on  n'observe,  d'ailleurs^ 
aucune  différence,  sous  ce  ra|)port,  entre  les  racines  antérieures  et 
les  racines  postérieures  de  ces  organes.  La  substance  corticale  de 
l'encéphale  présente  :  1**  une  substance  grise,  amorphe,  demi  -liuuide; 
S^  une  substance  blanche,  amorphe,  élastique,  se  mettant  telle- 
ment en  gouttelettes  :  3»  des  corpuscules  roodst  transparents,  à 
noyau  excentrique  ;  4^  d^  s  rorpu^scules  gris  ;  5»  une  substance  grise, 
amorphe,  consolidée  atitour  des  corpuscules  gris;  6^  enfin  des 
'  fibres  extrêmement  déliées.La  moelle  a  la  même  structure  quelencé- 
phaie;  mais  les  libres  en  sont  plus  larges.  Pour  les  ganglions,  ils 
sont  composés  de  fibres  à  douole  ou  simple  contour  et  de  corpus- 
cules ganglionnaires  solides,  ronds  ou  allongés. 

Séance  du  i^jtâ^.  —  AiiTiaioiirB  i«  Aastoirio  (Empoisonne- 
ment pàf"  P).  —  W.  Flandin  lit  un  mémoire,  qni  lui  est  commun 
avec  iM.  Danger,  sur  Pempoisonnertient  par  l'antimoine ,  et  les  com- 
plications que  11  présence  de  ee  corps  peut  apporter  dans  les  cas 
d'int#xicat»on  M^sénicale.  Apj^ès  un  résumé  nistorique  sur  Panii- 
moine,  les  auteurs  indiquent  un  procédé  de  recherches  pour  déceler 
dans  les  matières  animales,  les  plus  feibles  proportions  d'une  pré- 
paration aniimoniale  ;  en  voici  un  aperçu  :  on  désorganise  les  ma- 
tières animales  par  Taclde  swtMtiqike;  au  moment  de  la  liquéfac- 
tion >  et  après  le  r«liroîdis«emenf,  en  ajoute  du  nitrate  de  soude  ;  on 


eette  indioatron ,  MM.  Fiamitn  et  Danger  rapportent  diverses  ex- 
périepiof»  qutlaoBl  fMt»  sur  ks  anfmalix.  Ib  ont  produH  des  em- 


poiédDOCOftento ,  MU  avec  les  pré(idrâ(îenB  dntimooiales  ^  goii  au 
moyen  d'iinmélâo^  d'émélique  et  «ruTie  préparation  arsenicale.  Ils 
s'altachenlà  étabiir  li«  aymptOmt^  difFéi^ntieU  de  IVmpoîsonnc- 
ment  par  ie  tartre  alibié  et  l'acide  arsénieux ,  et  font  voir  que  i  an- 
timoide  est  plus  facilement  éliminé  par  la  sécrétion  rénale,  que  ne 
Test  rarsenic.  ils  croieht  aussi  a? oir  démontré  4  au  moyen  de  l'ana- 
lyse chimique ,  que  rantimoine  n'affecte  pas  indifféremment  tous 
les  organes.  Us  ront  retroavé  presque  elclusif  emeilt  dans  le  foie  : 
lespoumons,  tes  systèmto  nerreux,  musculaire  et  osseux  n'en  ren* 
ferment  que  dans  des  cas  exceptionnels.  Les  auleurs  penéetit,  dia- 
prés cHa,  «Eue  l'absorption  des  sUbslances  inassimiiables  n'est  pas 
un  phénomène  purt'hieni  physique  ^  lié  uniqueiuenl  à  la  vaseularité 
des  organes,  lis  supposent  que  tout  poison  doit,  en  raison  de  sa  na- 
ture chlniÀque,  afoir  une  action  sur  lejs  éléments  médiats  ou  im- 
médiats des  organes ,  et  que  ceux-ci  offrent  une  réaction  qui  dé- 
pend de  leur  constitution  intimC;  et  de  l'action  vitale  du  sujet. 

Séance  du  M  juin.  —  ai»»oat  »m  TaoBipsè  avbo  ubs  oivaz- 
nm  cmmm  us  asAamirBaaa  st  vAmnavftzÂaaMavT  «tint  mmb  jotk- 
ii4M  naÊÊÈÊ^nqvwBé  -^  M.  Reciborski  a  tu,  que,  dans  ces  ani- 
manx  y  leâ  pavillons  dès  trompes  sont  disposés  de  mtmiêfe  à  enve- 
lopper l'ovaire  en  entier ,  pendant  l'acte  de  la  i\0condation,  soit  dt- 
r^ctemetit ,  en  (conséquence  de  leur  configuration ,  .^oit  6  l'aide 
d'appendice^  membrâheux,  foornis  paf  lep(!^)*itditie  :  chez  la  femme, 
su  contraii-e,  le  contact  dii  pavillon  et  de  l'ovaire  n'a  lieu  que  dans 
une  petite  étendue  :  l'auteur  pense  que  c'est  à  cette  disposition  ana- 
toaiique  f  plutôt  qu'aux  émotions  morales,  qu'on  doit  attribuer  la 
ft'éqtteBce>ches  la  femme I  des  grossesses  extra-utérines,  si  rares 
ehei  los  autres  mammifères» 

TisbjûMê ,  otùtmft ,  AifetrsKxM  iê^  caaAtm  [sur  téut  tompô^i- 
tion  tmmédidle).'^ifi,  Duttias  pi*^settte,a«  nom  de  M.  Bouchat*- 
dat,un  travail  sur  ce  sujet.  Dan$  des  expéiietices,  qUi  lui  èont 
communes  avec  M*  Cahours,  M.  Dumas  dVait  reconnu  que  l'albu- 
mine et  le  caséum  d'origine  animale  oU  végétale  ont  là  tnéme  coifi- 
posilion  ;  que ,  de  plus,  la  fibrine  renferme  plus  daiote  et  moins  de 
carbone  qii.è  le  caééùrh  et  i'àlbiiminè  ;  et ,  èbfitt  que  les  pois,  les 
amandes  ,  les  haricots,  conliehnertl  UUé  ^ub$tahi;e  éncot^è  plus  azo- 
tée, mais  moins  riche  en  cai  boue  que  la  fibritie.  M.  Bout^hardat 
vient  de  faire  quelques  observatioils^  qoi  rendent  raison  de  ces  parti- 
cularités :  il  atrotivéquela  fibrine, soit  Celle  que  l'on  retire  dusaYig 
parle  battage  ,  soit  celle  qui  constitue  la  tônenne  Infliimmatolre  , 
contient  une  forte  prOjpoHIon  dé  gélatine,  un  i>Hricipe  analogue  à 
Valbumine,  et  qtlé  râuleui*  nbtùttie  ùtbujhiftDse -,  et,  enfin,  tin 
troisièaae  élément,  qui  se  rapproche ,  par  ses  propriétés,  de  l'épi- 
derme,  et  qu'il  désigna  sous  le  nom  à^epidêrmose  :  comme  la  gela-* 
tine  est  plusaiolée  et  moins  carbonée  que  l'albumine'^  on  voit  com- 
ment U  présence  de  ce  prit^cipe  dans  Iti  fibrine^  en  modifie  ta  com- 
position, dans  le  même  sensi  L'extraction  de  ces  éléments  est  facile  : 
anluisaè  trtemlier  dans  Teau^  psendant  vingt^qualre  heures»  la  par- 
tie cotteunaule  d'un  caillot ,  et  l'on  renouvelle  fréquemment  le  li- 
quide :  #11  ."Obtient  ainsi  une  nivembrano  opaque  ^  résistante  >  blas- 
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che ,  qui ,  par  une  douce  ébuUition  avec  trois  fois  son  poids  d'eau , 
jusqu'à  réduction  à  moitié ,  donne  une  solution  susceptible  de  se 
prendre  en  gelée,  et  jouissant  de  tontes  les  propriétés  de  la  géla- 
tine :  la  portion  de  la  membrane,  qui  ne  s'est  pas  dissoute,  est  mise 
en  contact  avec  de  l'eau  aiguisée  de  0,0005  d'acide  chlorhydrique  : 
elle  se  gonfle  en  flocons  volumineux  ,  que  la  chaleur  fait  proropte- 
ment  dissoudre  :  la  solution  se  comporte  avec  les  réactifs  comme  le 
ferait  l'albumine,  dont  elle  se  rapproche  encore  par  ses  caractères 


Bouchardata  obtenu  également  des  solutions  &albuminose  :  il  con- 
clut à  l'identité  chimique  de  ces  principes  immédiats,  si  di(Fér(»nts^ 
d'ailleurs ,  les  uns  des  autres^  parleurs  propriétés  physiques  et  phy- 
siologiques. 

Flambib  (  Emploi  en  thérapeutique  de  la  ). —  M.  Gondret  écrit 
qu'il  a  obtenu  d'excellents  effets  de  l'application  sur  la  peau  de  la 
flamme  d'allumettes  minces  en  bois  ou  eu  papier.  Au  moment  du 
contact,  une  vive  douleur  se  fait  sentir,  mais  elle  est  passagère 
aussi  bien  que  la  rougeur  qui  lui  succède;  quelquefois,  cependant, 
il  y  a  formation  de  plilyctène.  Par  ce  mode  de  cautérisation  des 
douleurs  rhumatismales  ont  été  dissipées  instantanément^  et  des 
animaux  asphyxiés  par  l'électricité,  ont  été  rétablis  en  quelques 
secondes,  après  qu'on  eût  promepé  la  flamme  d'une  manière  in- 
termittente, le  long  du  rachis. 

Séance  du  27  juin,  M9TOMgiAiMMB(Surla  génération  spontanée 
des).  —  M. Gluge,  professeur  à  Bruxelles,  adresse  une  note  relative 
à  la  présence  d'oeufs  d'entozoaires  isolés  dans  les  tissus  des  ani- 
maux. Swammerdam  avait  déjà  reconnu  l'existence^  dans  le  pou- 
mon de  la  grenouille,  de  VAcarv*  nigro  venosug,  dont  il  admet- 
tait même  deux  variétés;  cet  eiKozonire  long  de  sept  à  quatorze 
millimètres,  présente  une  bande  noire  longitudinale,  que  l'on  avait 
regardé  comme  l'intestin,  mais,  qtii,  d'après  M.  Gluge,  n'est  autre 
chose  que  l'ovaire;  il  y  a  constiué  la  présence  d'œufs  à  tous  les 
degrés  de  développement;  or,  ces  mômes  œufs,  dont  le  volume  est 

Quadruple  de  celui  des  globules  du  sang,  l'auteur  les  a  observés 
ans  les  poumons  de  grenouilles,  bien  qu'il  lui  fût  impossible  d'y 
dé<  "  ■  


qu 

ai*g 

spontanée,  rejetée  aujourd'hui  par  le  plus  grand  nombre  des  ob- 
servateurs, à  la  tête  desquels  nous  citerons  M.  Erenberg. 

AppAamx.  QâMXTO-nazvAiaB  du  oisbauz.  —  M.  le  professeur 
Mayer,  de  Bonn,  envoie  un  mémoire,  dans  lequel  oet  anatomiste 
cherche  à  démontrer  l'inexactitude  de  l'opinion  reçue  par  les  sa- 
vants, depuis  Blumenbach  jus(]u  à  Cuvier,  concernant  l'absence, 
chez  les  oiseaux,  de  la  vessie  urinaire-,  ou  plutôt  la  réunion  de  cet 
organe  avec  le  cloaque.  Lorsqu'on  étudie  avec  soin  la  disposition 
de  l'appareil  géniio-urinaire  chez  lesgallinacées  et  les  palmipèdes, 
dans  les  premiers  temps  de  leur  évolution  et  quelques  jours  après 
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l'écIosîoD,  on  dîstîDgne  parfaitement  la  vessie  entre  le  rectum  et 
l'anneau  ombilical.  Chez  un  poussin,  vers  la  fin  de  Tincubation, 
cet  organe  offrait  çlix-huit  millimètres  ilans  le  sens  vertical,  sur  neuf 
dans  la  direction  transversale  :  le  reclufn  avait  chez  cet  animal  un 
diamètre  à  peine  supérieur  h  trois  millimètres.  La  vessie  urinaire 
des  oiseaux  est  ovale^  en  forme  d'entonnoir,  terminé  en  pointe.vers 
l'anneau  ombilical^  où  elle  se  prolonge  dans  roura(|ue,  et  repose 
par  sa  base  sur  le  rectum;  elle  communi<|ue  avec  la  paroi  anté- 
rieure de  ce  dernier,  par  unemiverture  ronde,  qui  se  rétrécit  de 
plus  en  plus,  et  finit  par  se  fermer  complètement;  la  vessie  est 
alors  vide^  mais  encore  gonflée;  elle  se  flétrit  et  devient  imper- 
méable^  par  suite  du  rapprochement  et  de  Tadhérence  de  ses 
parois:  le  rectum  s'étend  alors,  et  forme  à  son  extrémité  une  poche 
commune  ou  cloaque. 

Chez  les  oiseanx  de  proie,*  les  'ftiucons,  les  nocturnes,  le  décrois- 
sèment  de  là  vessie  urinarre  suit  une  autre  voie:  la  communication 
entre  la  vessie  et  le  rectum  demeuré  ouverte  et  même  s'agrandit  ; 
la  caVité  des  d^'ux  organes  est  réunie;  et  la  portion  antérieure  de 
celte  cavité  unique  représente  la  vessie  et  renferme  presque  con- 
stamment un  fluide  urino*calcatre.  Chez  la  poule,  le  rectum  présente 
dfux  orîfiees,  l'un  externe  •,  'q\\\  est  l'anus,  l'autre  interne  ou  supé- 
rieur ;  entre  ces  orifices  exista  l'ouverture  de  la  bourse  d*^Fabricius, 
dont  les  lèvres  ou  valvules  séparées  par  une  f^^nte  perpendiculaire 
lui  donnent  une  grande  ressemblance  avec  l'orifice  de  l'utéius  des 
mammifères.  Pln.s  tard,  ces  lèvres  se  rétrécissent,  le  cloaque  s'é- 
tend es  haut  du  rectum;  en  bas,  ils  se  confondent,  et  l'orifice  de 
la  bourse  de  Fabrioius  ne  présente  plus  que  la  fepte  transversale 
avec  la  lè^re  supérieure;  cette  disposition  coo&«^e  une  sorte 

d'état  virginal,  qui  disparaît  après  la  ponte  du  premier  œuf. 

...  * 

^  I  r  I        -  III  I  I      -        >M  ■        ;        -         -  -  -  Il      <  I  I    II      ■ii-i  1^11  I  II  I  » 

•  •  •    ^  .  I       •< 

—  M. .  Aaguste  Bér>ard,  frère  du  professeur  de  physiologie,  a  été 
nommé,  arpnèsun  concours  brillant,  professeur  de  clinique  chirur- 
gicale à  la  chaire  laissée  vacant^  parla  mort.de  M.  Sausqn.  Il  est  peu 
de  concour3  dont  le  résultat  ait  donné  lieu^'uné  approbation  plus 
générale.  La  supériorité  que  le  candidat  nommé  a  eue  dans  la  plu- 
part des  épreuves  est  un  fait  incontesté  dans  lé' public  et  parmi  les 
intéressés  eux-mêmes.  Le  triomphe  de  M.  A.  Bérard  est  d'autant 
plus  honorable  que  plusieurs  de  ses  compétiteurs  se  sont  fait  re- 
ïûarquer  par  des  qualités  diverses  peu  communes, 
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^hauehe  du  plan  d'un  traité  complet  de  physiologie  humaine, 
adressée  à  M,  Caizergues ,  doyen  de  la  faculté  de  Montpel^ 
^i^r,  par  M.  le  professeur  Lordat  ;  Mon4)ellier,  1841  ,in-8o; 
150  pages. 

Celte  publication  a  été  composée  parle  professeur  Lordat,  h  l'oc- 
t^asion  d'nncompte-rendu  fait  dans  le  sein  de  la  faculté  de.  Mont- 
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peliier ,  sur  les  travaux  de  1 S40- 1^41 .  C«Ue  notice  a  dooc  h  râleur 
d'un  (irogranme  sur  la  physiologie  telle  qu'oa  la  professe  à  Meut- 
peliier,  et  elle  peut  servir  de  manifeste  ^  ceux  qui  veulent  eonnai- 
tre  dans  son  ensenble  et  apprécier  la  doctrine  médicale  de  Técole 
de  Barthez.  Nous  n'essayerons  point  d'analyser  ce  programme  qui 
n'est ,  suivant  l'expression  4le  l'auteur,  qu'une  quatrième  r^ductioa 
du  Krand  traité  de  physiologie  auquel  il  travaille  depuis  plusieuiii 
années;  car  il  serait  imposaittle  de  présenter  dans  un  csdre  encore 
amoindrr  un  easeqibk  de  doctrines  et  d'idéea  qui  doivent  s'appuyer 
et  s'éclairer  mutuellement.  Avee  les  hommes  qui  ont  illustré  Té-* 
cole  méridionale,  et  M.  Lord^t  d<^it  ^re  compté  parmi eui^,  on  doil 
rarement  s'aventurer  en  des  oiMiquea  de  détails ,  parce  que  leur 
système  CKl  basé  sur  des  piiu^ipias  généraux  quil  nudrait  d'abord 
examiner.  Si  l'on  veut  être  loyal  et  sincère  euver^  eux,  il  faut  dis«> 
eu  ter  leur  système  entier,  leura  principes,  H  outre  que  le  loisir  ne 
nous  en  est  pas  donné  iei^,  noya  avouerons  qu'une  telle  tâche  est 
au-dessus  de  nos  forces  Que  le  lecieur  sache  seulemeni,  que  les 
hommes  élevés  à  l'école  de  Haller  et  de  Bioliat,  que  ks  esprits  habi- 
tués aux  traditions  et  h  Sa  manière  de  féoole  de  Paris ,  ont  peine  à 
saiairet  àcompi'endre  l'œuvre  mélaphysique  et  encyclopédique  dont 
le  plan  est  exposé idana  Topuscule  de  M.  Lpr dal.  En  remarquant  que 
ce  plan  repréeenle  le  cours  de  phyaiologie  tel  i}UHl  a  été  professé  à 
Monipelller,  ri  q'est  point  douU'uiC  que  peur  le  faire  aceueilltr  des 
élèves  de  lafaeulté  de  Paria,  il  faudrait  préatelden^ent  refaire,  pour 
ces  derniers  ,  Péducatioii  «médtcalo  et  pbik)sopbii|ue!.  Mais,  nous 
le  vépatons  aussi,  eoBNÉ^e  il  y  a  «l^illeun  un  gnmd  talent  dans  tons 
ces  remaniements  de  la  doctiibe  île.  Itart^ei:,  il  faut,ii  l'on  é|»rouve 
le  déair  de  Ut  Aitfiqusr  encore ,  discuter  leur  Ihiéonied'ime manière 
complète.  \     • 

11  serait  curieux  et  intéressant  de  camparer  entre  elles  les  diver- 
ses <ioctrines  qui  règçenl  sur  la  phjslologiç  ,  et  surtout  les  procé- 
dés divers qu'e'Uplqye'l''espHt,  mémeà  <)otreé)H>que,  peisr  arrivera 
la  connaisàance^d^  eetterscièicèKi  diffeel le.  On  verrait  Técole  de 
Paris  ganter  un  silence  pi^esqu^  absolu  sur  tes  ihéôHesfi;enéràlestant 
anciennes  qye  oontémporairief ,  et  absorbée  dans  la  recherche  des 
vérités  partielles ,  n^oser  toucher  ao'en  passant,  avec  crainte  ou 
avec  regret  ,^  V  rédfflce  tajit  d.e  fojs  reconstruit  ttc  l'essence  et  de  la 
nature  Je  l'oVçanlsatioi^.  WantpeKî^',  au  coptraire,  ce  préoccupe 
moins  éèê  Faits  isolés,  erfrdèTèd'Ullleursauxtriidiifonsdé'sbn  éeo^e, 
concentre  sa  principale  atVent^on'SU^  Tensemb^e  des  phénomènes  de 
la  vie  ^  désirant  atteindre  un s^uèiitc  ccympk^  »C4  p«^Air  à  çqo^ 
naître  les  causes  efficientes eXcontingenies  qui  composent  Thomme 
pour  parler  le  langage  mévc  A&MM^OfdsI.Mssi  la  physiologie  de  cette 
école  a-t-elle  principalement  en  vue  d'expliquer  l'homme  à  la  fois^  à 
VéK^  ^MR^i^t  ^4'4t:it  jwft^dç.  flUf^  ^s,t ,  Ju  ejgiceire  W»..  L^d^t,  V^ifl 
me^tal^d^icci^v^ti^r.  les  praiiqijiejiçji^plçiaue^au  b^  n^^ei:  m4uica], 
eni uuft  yiHi,<j  sci^qq^.  (pajg;^  Il  ^ç Vlnirodu^Ue^^ 

D'un  autre  côte,  une  partie  de  1  Allemagne  va  bien  au.  de^  des 
tentatives  de  l'école  de  Montpellier.  Des  physiologistes  éminents  de 
ce  pays,  c«nsidéranifc»an  sif  iMement  Vt<»NM»e  e9  luiwn4e»e,  n^ais  en- 
cove  l'iAr^amsiikliott  enilire,  s'eneiecnti  d'ciuiU^cif  les  <mt4fi^  or^ 
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gmniçH0^,  et  par  tnduétîom  suecesaiT«a  Ils  ârfîTeill  k  parafèratcr 
ce  mot  anciffi  que  l'hanma  a»t  un  petit  monda  dana  le  grand 
monde  s  pour  eux  ,  rhqmme  et  tout  être  vivant  est  mmé  d'un 
cert^fin  naatihra  d^^ovofsdont  la  source  est  dans  (a  nalure  a|*isaante 
(?»  Mai^ri^  m^^w^ntfi^qykïeW^m^me  n'est  autre  ehoae  que  Dieu. 
Burdacb  ,  par  ei^fEi|tle ,  dan^  sa  i^liyslologie  ,  édifie  iiiiecosfi9êf|««nie 
universelle,  mélange  de  naturisme  eide^  panthéisme  que  les  déguise-* 
naents  delà.  aeieneeiçQderiieae  parviennent  peinte diponiller  d'une 
parenté  évidente  «yee^le&ayflèœes  «Miti<(ue«.i^u  milieu  de  eratm-r 
dances  diverses,  T^ole  de  Paria  se  nainMeni  presque  immobile^ 
ftiyant  )^  expli^alionagénéralfa^et  méeieévîiant  deleadiseuleri 
par  UA  motif  desagesae  i  qq  par  une  indiiérenn»née  de  ta  fatigue. 
£l(e  ^«ptivmesa  routem^eoutum^e  vers  la  rechercfee.des  feita  partie 
ouliean  ^m  an«IWii«r  f  p  physiologie  et  e»  médeeine  praprcimeBt 
dite,  D. 


Stude  nouvelle  de»  phênomètiei  aénérawt  de  la  viéy  ou  re^ 
cherches  sur  la  Pitaiiti,  Vorgantiationyete,;  par  fif,  uabillOT. 
Ljron  et,  Paris ;(  inrB%  IB^l*  Chez  Fortin  et  Masson. 

Cç  livre  roule  sur  la  partie  la  plus  diltt^ile  dé'  fa  pbysfqlogir^  ef, 
pour  dire  de  suite  rtoire  pensée,  nous  exprimerons  le  regret  de  voir 
un  homme  çslayer  une  nouvelie  étude  de  la  vie ,  sans  faire  usage 
de  connais^aneés  aujourd'hui  indiapensables  pour  atteindre  ce  but^, 
c'est  à  dire  des  connaissances  fburnîes  par  la  chimie  ^t  n^r  Panafo- 
mie  de  texture.  11  ne  suffit  point  de  quelq|ues  idée^î  lusres,  de  dis- 
sertations pins  ou  moins  habiles  sur  les  propriétés  titalcf^  %\  ac-r 
commçttanVes  et  tant  de  fois  refaites,  pour  oser  meti'i^e  la  matn  t 
qn  sujet  si  grave  ^  car,  ne  te  sait-on  ^as^  P^tude  de  Ip  v(e  se  trouve- 
rait mieux  d'être  vif  rge  que  d^'étre  ainsi  embarrassée  par  les  hypo-j 
thèses  de  chatiue  penseur.  Il  importe  assez  peu  de  savotr'qué  tel 
hQinme  considère  sons  teî  poipt  de  vue  d^s  abstractions  'mal  défi- 
nies qui  ee  peuvent  combiner  de  mille  façons  diiférentes,  et  tout 
esprit  sérieux  devrai:t  craindre,  en  paHant  d^àne  scienée^de  la  géne^ 
dans  sa  marche,  s*îl  ne  parvient  à  lui  imptiçiér  un  ptogrès  mani- 
feste. Une  active  rmpatiei^ce  faHnàftré  sanscesçe  de  nouvelles  pro- 
âuctiqntqni  pâlissent  devant  tes  travaux  ai^^érfeurs  :  et  cependant 
après  le  devoir  sacré,  qt^l  dolc  anfmér  fchacun,  d'ajQuier  aut  con-: 
naissances  acquises,  iiy  aurait  un  antre  devoir,  celui  de  respecter 
assez  la  science  écrire  pour  ne  pôipt  la  traduire  spai  une  foropi^ 
nouvelle  et  inutile. 

M.  G^biîlQt  e^iamitïe  Ijes  forces  n^fureîtes  quii  divise  ep  1*  forces 
f^mf ex  (transmises  par  la  génératioiiTou  ùtomiijfuee.  molécu- 
lairee,  orgaraquée  ou  a4^ef'àtite^ir  forces  vivifiante  bu  ex^ 
térieuiree  ;  3°  fbrces  Vitahe,  oti  d<  rêaètion  dei  ptinçïpeê  anU 
^é9»  l\  serait  difficile  de  préciser  an  Justes  qui^llfeis  éonl  les  idéfs  de 
l'auteur  sur  ce  qu'il  nomme  ces  trois  forces  naturelles  dè^  élres  or- 
ganisés; sa  pensée  nous  a  paru  difficile  à  saisir,  et  malgré  notre 
consciencieuse  lecture,  nous  n'^seae-  pas  entreprendre  une  analyse 
complète  de  ses  opinions.  On  peut  remarquer  seulement^  d'une 


36§  BUILIOGRAPHIIS. 

manière  générale ,  qu'il  employé  RVf e  trop  peu  de  réjterve  les  mcrts 
abstraits  de  forces,  aeprincipeg  organisateurs,  de  forces  molécu- 
laires simples.  On  trouve  des  iihriisps  et  des  pages  où  se  heurtent 
ces  mots  vagues,  uii'à  force  de  les  répéter,  on  prend  pour  des  ima- 
ges de  choses  réelles.  Ainsi  pour  en  citer  un  exemple:  «il  parait 
probable  que  les  forces  organique^  ou  certaines  molécules  doivent 
être  primitives;  car  le  ht,  Tasyie  de  la  vie,  exige  une  préparation 
anticipée  pour  recevoir  celle-ci.  Plus  tôt  ou  plus  tard,  les  forces 
vivifiantes,  ou  les  agens  extérieurs  ont  leur  tour;  avec  eux  arrivent 
les  principes  animaux  ou  les  manifestations  vivantes  des  pro- 
priétés matérielles  ;  car  les  puissances  vivifiantes  représentent  le 
souffle  de  Dieu  sur  la  poussière  de  la  terre  dont  Phomme  fut 
formé,  aeion  la  Genèse.  »  ( Page  179. )<^  Ailleurs,  l'auteur  voulant 
s'expliquer  sur  le  principe  vital ,  dit  :  ce  Toute  manifestation  vitale 
est  une  force  acquise ,  qui  ne  devient  individuelle,  n'apparatt  dans 
les  germes  ou  ne  se  maintient  dans  les  organes  que  lorsque  les 
forces  vivifiantes  lui  prêtent  leur  appui.  Le  principe  vital  des  au- 
teurs dort  éternellement  lorsqu'il  n'est  pas  réveillé  par  les  forces 
physico-chimiques  qui  se  développent  pendant  llncubation  des 
germes.  »  (  Page  33T.  ) 

Nous  le  répétons,  soit  à  cause  de  l'obscurité  réelle  qui  règne  dans 
les  idées,  sou  à  cause  d'un  style  souvent  métaphorique  qui  em- 
barrasse le  lecteur ,  nous  ne  pouvons  exposer  nettement  les  doc- 
trines de  M.  Gabillot;  il  y  a  cependant  une  opinion  qui  domine 
une  partie  de  l'ouvrage,  savoir,  que  le  corps  organisé  ne  se  re- 
nouvelle point  par  un  changement  continu  dans  les  matériaux  qui 
composent  les  organes.  L'auteur  attache  beaucoup  d'importance  à 
cette  proposition  déjà  soutenue  par  plusieurs  physiologistes  pour 
les  organes  importants  II  regarde  ce  fait  comme  capital,  et  parait 
insérer  danssa  préface  (page  vj),  que  c'est  le  désir  de  voir  triom- 
pher cette  vérité  qui  l'a  engagé  a  écrire,  heureux,  dit-il,  s'il  parvient 
à  i^ire  prendre  là  plume  'i  à  des  mains  plus  exercées  pour  com- 
«  battre  un  dogme  qui,  par  sa  fausseté,  est  une  des  plus  fortes  hé- 
«  résies  en  histoire  naturelle  et  des  plus  nuisibles  aux  progrès  de  la 
«  médecine.  »  (  Page  vij  ).  Sans  nous  prononcer  d'une  manière  po- 
sitive sur  ce  point  de  doctrine,  rappelons  que  Cuvier  a  défendu  la 
vérité  de  ce  renouvellement  continu  des  organes ,  et  qu'après  tout, 
\  eut-il  ici  erreur,  la  pathologie  et  la  thérapeutique  n'en  sont  nul- 
lement compromises.  Peut-être  eût-il  été  préférable  que  M.  Gabil- 
lot se  bornât  à  développer  et  à  prouver  l'opinion  qu'il  soutient, 
dans  un  simple  mémoire  :  au  lieu  de  cela,  il  a  essaye  de  faire  une 
étude  complète  sur  les  phénomènes  g<^néraux  de  la  vie,  et  il  promet 
plusieurs  autres  volumes  sur  les  fonctions  physiologiques. 

Il  est  pénible  d'exprlmer^in  blâme  sur  le  travail  d'un  écrivain 
modeste  et  convaincu;  et  cependant  nous  ne  pouvons  qu'engager 
fortement  M.  Gabillot  à  mûrir  beaucoup  les  autres  parties  de  sa  pu- 
blication. Nous  pensons  que  cette  fois  U  n'a  pas  atteint  le  but  qu'il 
s'était  proposé.  D. 


fUê  des  Urineiy  ou  traité  des  aitératUmê  des  urines 
dans  les  maladies  y  suivi  d'un  traité  de  la  maladie  de 
de  Bright  aux  divers  âges  de  la  vie  ;  Par  M.  A.  Begquerbl,  un 
▼oK.iD-8^.  Pai'iSy  chez  Fortin^  Masson. 

Un  traité  entièrement  consacré  à  Fétude  des  urines,  aurait  semblé 
chose  monstrueuse  il  n'y  a  pas  plus  de  vingt  ans.  C'était  beaucoup 
alors  si  Ton  étudiait  avec  soin  les  lésions  des  solides,  et  l'on  aurait 
paru  demander  l'impossible  si  l'on  avait  exigé  des  observateurs  une 
simple  indication  des  altérations  des  liquides  excrétés.  Les  choses 
ont  bien  changé.  Aujourd'hui,  les  altérations  des  liquides  sont 
étudiées  avec  une  ardeur  extrême,  et  pour  ne  parler  que  des  urines, 
combien  de  recherches  sur  ce  sujet  presque  entièrement  négligé 
par  les  solidistes  exclusif^  dont  les  doctrines  ont  un  instant  pré- 
valu I  Description  des  qualités  physiques,  analyse  chimique,  exa- 
men microscopique,  rien  n'est  omis;  jamais  les  médecins  qui 
trouvaient  autreÂiis  dans  les  urines  un  miroir  reflétant  fidèlement 
les  traits  de  toutes  les  maladies,  n'avaient  étudié  ce  sujet  avec  autant 
de  persévérance  et,  pour  ainsi  dire,  avec  autant  d'amour.  On  ne 
peut  pas  nier  que  la  belle  découverte  de  la  maladie  de  Bright,  dont 
s'honore  la  Grande  Bretagne,  n'ait  contribué  en  très  grande  partie 
à  donner  cette  vive  impulsion  à  une  étude  presque  entièrement 
abandonnée.  Après  avoir  vérifié  les  feits  signalés  par  l'auteur  an- 
glais, on  a  poursuivi  les  investigations  et  l'on  en  est  bientôt  venu 
è  les  généraliser.  C'est  ainsi  qu'une  nouvelle  voie  ouverte  par  un 
esprit  scrutateur  conduit  presque  toujours  beaucoup  plus  loin 
qu'on  n'aurait  pu  l'espérer  d'abord. 

Jusqu'à  présent,  néanmoins,  on  n'avait  fait  porter  les  recherches 
que  sur  des  sujets  particuliers  ;  ainsi,  Bright,  Christison,  M.  Martin 
Selon,  etc.,  avaient  étudié  les  urines  dans  la  maladie  de  Bright; 
M.  Rayer,  dans  toutes  les  maladies  des  reins  ;  MM.  Bouillaud  , 
tonné,  etc.,  dans  «juelques  maladies  fébriles  ou  non  ;  mais  personne 
n'avait  songé  à  faire  un  traité  général  des  altérations  urinaires, 
comme  l'avait  déjà  fait  Actuarius,  avec  des  ressources  bien  plus 
faibles,  car  il  ne  pouvait  guère  avoir  égard  qu^à  l'aspect  extérieur 
du  liquide. 

Il  est  donc  à  la  friis  curieux  et  important  de  suivre  M.  Becquerel 
dans  son  exposition  de  l'état  de  la  science  sur  ce  sujet,  et  du  résul- 
tat des  nombreuses  recherches  qui  lui  sont  propres.  Nous  pourrons, 
enfin,  voir  ce  que  ces  minutieuses  explorations  ont  fiiit  gagner  à  la 
science,  et  quel  progrès  elles  ont  feit  ftire  au  diagnostic  et  au  trai- 
tement des  diverses  maladies. 
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Avant  d'arnver  au  point  capital  de  son  sujet,  et  pôUf  se  doBftep 
un  terme  de  comparaison  utile ,  l'auteur,  dans  une  première  partie 
ifitilulée:  Propriétés  Chimiques  et  Physiques  de  F  Urine,  com- 
mence par  étudier  le  produit  de  la  sécrétion  urinaîre,  chez  l'homme 
sain,  et  dans  autant  de  chapitres  séparés,  il  passe  ea  revue  les  au- 
jets  suivants:  de  l'espèce  d  urine  h  examioer;  composition  de  l'uii 
rine  à  l'état  noroial ,  de  i'eau>  des  principes  solides  tenus  en  dis^ 
solution  dans  t'eau ;  de  la  quantité  d^s  urines,  de  leyr  densité ,  dç, 
leur  coloration,  de  leur  transparence,  et  enfin  il  donne  l^proe^déA 
4'analysQ  qu'il  est  indispensable  dç  suivre  pour  arriver  à  des  ré^ 
sultats  certains. 

Nous  dirons  peu  de  chose  de  ^ette  première  partie,  qui  n'est 
iruère  ainsi  que  nous  l'avons  àé^k  dit,  qu'un  point  deeomparaisoi» 
propre  à  faire  appréeier  rigoureusement  les  aitératieiis  deTurlDe 
causées  par  les  maladies.  INéanmoifis,  M.  Becquerel  a  eru  devoir, 
chemin  faisant,  signaler  quelques  nodifioations  apportées  dans  les 
urtBes  par  eertains  états  morbides.  Ainsi  la  diminution  de  la 
quantité  d'eau  dans  Ntat  fébrile,  et  son  augmentation  au  contraire 
dans  la  polydypsie  et  le  diabètes,  etc.  Pour  nous,  nous  pensons  que 
ees  détails  auraient  été  mieux  placés  dan^  la  seconde  partie,  où 
Il  a  fallu  les  refuroduire  et  pav  eonséquont  tomber  dan»  des  ré^ 
pétli  lions. 

Dans  cette  première  partie,  M.  Becquerel  ne  s'est  pas  contenté  ùt, 
rechercher  quelle  est  la  composition  de  Turine  en  général ,  mais 
il  a  encore  eu  égard  au  sexe  et  ^  l'âge,  11  a  en  outre  fourni  des  ta- 
bles, à  l'aide  desquelles  on  peut  trouver  facilement  la  densité  de 
l'urine  mesurée  à  l'aréomètre.  Quant  aux  résultats  obtenus,  disons 
que  ce  qui  fi*appe  le  plus  l'esprit  du  lecteur,  c'est,  si  l'on  peut  s'ex- 
primer ainsij^  leur  grande  élasticité.  Les  limites  dans  lesquelles 
peuvent  varier  les  qualités  des  urines  à  Tétat  normal,  sont  Xvh% 
étendues,  et  c'est  Û  une  circonstance  qui  rendra  toujours  leur 
examen  d'une  importance  secondaire  pour  le  diagnostic  des  mala- 
dies, un  pçtit  nonibre  d'entre  elles  excepté. 

L'examen  microscopique  des  urines  est  présenté  avec  aoin  par 
At.  Becquerd,  ejL  1^  lecteur  tri^uvera  d^nï  son  ouvrage  le  résumé  de 
ce  que  nous  savons  d^  plus  pvéc^ii  à  ce  sujet  î  nous  le  présenterions 
Qous-mém^  icù  &i  Qous  n'avions  bfttedVrivfr  à  I9  deuxième  partie 
beaucoup  plm  ipA^ççss^ntiç  pour  nçus, 

ADtès  irrofe;ex|Htté*quelques4^éiiéi«Ulétoftfa|t  c^nmltr^les  lhéo« 
ries  des  anciens  sur  les  modifications  éoiiiiriDfftdaBS  k»  maladit»> 


M.  Becquerel  entre  fran^ement  en  laalîère ,  et  poie  la  division 
suÎTante  : 

<L  Les  urines,  dans  les  maladies ,  peuvent  être,  dit"»il,  divisées  en 
quatre  classes  qui  présentent  chacune  plusieurs  variétés  : 

loUpîDes  fébriles; 

â"  Urines  anbémiquei  ; 

3"  Urines  alcalines  ; 

4o  UrHieaà  peu  prè«  normales.  « 

Cest  aoua  ces  quatre  chefs  principaux  qu'il  va  les  étudier. 

11  faut  le  dire  tout  d'abord  ,  les  générales  qui  résultent  de  i'a^ 
nalyae  des  ftiits  particuliers  et  qui  font  le  siyet  des  premiers  cha- 
pitres de  cette  deuxième  partie,  peuvent  être  très  satisfaisantes 
pouF  Fosprit;  mais  elles  ont  une  bien  Itiible  utilité  pour  notre  art, 
car  il  n'en  sort  aucun  principe  véritablement  utile  pour  le  diagno- 
stic. Nous  y  voyons  que  dans  les  9id,la^ie$  fébriles,  les  urines  présen- 
tent une  4ii94i|Vtion  considéi*9ibk  de  la  quaulilé  d'eau;  une  diminu- 
tion proportionnelle  et  moins  considérable  de  la  somme  des  principes 
solides  ;  ù  ne  augmentation  de  la  quantité  d'acide  urique.  Voilà  qui 
est  fort  bien.  Ainsi,,  quand  nous  trouverons  ces  caractères  4ans  les 
uriu^y  l^QiUS  ppiirpons  dire  que  le  si^jet^t  en  proie  Mne  affectiQU 
fébrile*  Certes,  il  y  a  encore  loin  de  là  ^la  détermination  d(^  la^  ma- 
ladie.» m^i^  ^Rt^n  p.ous  connaissons  sia  famille ,  sinon  son  çspèce... 
ï^  bien^  rien  de  tout  cela  A'est  vrai.  Ypulez-voiis  savoir ,  d'aprèf 
l'auteurii  quelles,  $ont  les  causes  centres  que  la  fièvre  qui  détermi- 
nent le  plus  fî'jéquemment  la  production  des  urines  fébriles  ?  Çç 

»Qnl; 

1*  I^eft  d^r4i[es  fwctjqnneU  uu  peu  intenses,  d'un  o^  de  plu-n 
sifUJ^l  prg^ne^,  queU?  que  snit  U  ïési^  qui  l«ur  ait  donné  nai^t* 
s^nee,  sî  tcu^^lio^  il  n'ei^isle  nue  altéraUça; 

9**  Un  état  hypersthénique général; 

y  V^  phlegmasies  aîgM^  «I  chroniquef  $ 

4**  Les^m^adieç  du  foie,  du  ç(mv  ett  dn  PQumnm  (e9)pbysène  pul^ 

mouair^)  ns^venues  à  up  degré  avança  : 

^9  Le^  hémerrbs^gies^  pendant leuf  durée; lorsqu'elles  aeprolon^ 
g^nt  ou  dè;$  qu'elles  ont  c^ss^  «  t^s  f;aviiCtèr^Si  de  Vwm  cban-« 
gÇ^it  ; 

6"*  Les  dégénérescences  çirganiques  4eS;  divers^  appaveib ,  ca<* 
P^lee  de  d^rinliisr  soit  de^  1^  ft^^re,  «pit  (t«a  trpubks  f(MH- 
tionneVa.  ; 

7*  l^'act^A  d'un  purgatif.  LuMrsqiiie  sm  action  est  épvÂsée,  les  urn 
1^  changent  de  earaeûres. 

^ollh  déj^  nptre  cercle  slngnlièrement  agrendi ,  et  ce  n'«ef  ^us 

seulement  par  leur  trop  grande  généralité,  n\a{8  cncorç  p^  leuç  dé-* 

^ut  de  précision  que  les  faits  deviennent  Insuffisants.  Mais  ce  n'est 
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pas  tout  ;  si  nous  examinons  certaines  variétés  d'arines  fébriles  ; 
celles  dans  lesquelles  il  y  a  une  cause  de  débilité  ,  par  exemple  , 
nous  ne  trouvons  plus  les  caractères  que  nous  avons  indiqués  plus 
haut.  L'eau  a  diminué,  il  est  vrai  ^  mais  les  matières  tenues  en  dis- 
solution ont  diminué  dans  une  proportion  plus  grande  encore ,  et 
l'acide  urique  peut  s'y  trouver  dans  la  proportion  normale.  Que,  si 
nous  allons  plus  loin  ,  nous  trouvons  une  (roisième variété,  dans 
laquelle  la  quantité  d'eau  n'a  pas  sensiblement  diminué.  OueUes 
conclusions  tirer  de  faits  si  variables  et  sans  rapport  fixeav«c  un 
état  morbide  bien  déterminé  ? 

Nous  en  dirons  autant  des  urines  alcalines  dont  l'altération  peut 
reconnaître  pour  causes  : 

c<  1^  Certaines  maladies  des  reins  :  les  néphrites  aiguës  et  chro- 
niques : 

S^  Quelques  cas  de  maladie  de  Brigfat  ; 

3«  Le  long  séjour  des  urines  dans  la  vessie  ; 

4»  Les  maladies  de  la  vessie  fournissant  nne  sécrétion  pura- 
Icnte  ; 

5"*  Certaines  maladies  du  cerveau  et  de  la  mqeUe.  Ajoutons  que 
même ,  dans  certaines  circonstances^  on  ne  trouve  aucune  cause 
appréciable.  » 

Les  faits  ont  permis  â  M.  Becquerel  d'être  un  peu  plus  précis 
quand  il  s'est  agi  des  diverses  hydropisies^  et  c'est  pourquoi  nous 
croyons  devoir  faire  connaître  le  passage  dan^  lequel  il  est  question 
de  ces  maladies^ tout  en  regrettant  que  les  propositions  de  l'auteur 
ne  soient  pas  appuyées  sur  une  analyse  rigoureuse  des  faits  ob- 
servés par  lui. 

«  Lorsque  ,  dit-il ,  l'hydropisie  survient  chez  des  individus  qui  ne 
sont  pas  encore  affaiblis ,  nul  doute  que  le  plus  ordrnairement  Pu- 
rine  ne  prenne  les  qualités  qui  lui  ont  été  assignées  dans  l'hydrèpi- 
sie  en  général,  c'est  à  dire  qu'elle  ne  revête  des  caractères  de  l'urine 
fébrile,  et  se  charge  de  l'acide  urique. 

«  Que  si  au  contraire  l'hydropisie  lentement  établie  se  lie  à  ces 
états  cachectiques  divers,  qui  ont  tous  pour  effet  de  déterminer  l'ap- 
pauvrissement du  sang,  l'urine,  malgré  l'existence  de  l'hydropisie, 
n'empruntera  plus  ses  qualités  de  l'état  du  sang ,  et  elle  présentera 
des  propriétés  tout  inverses  de  celles  que  nous  lui  avons  trouvées 
dans  le  paragraphe  précédent.  Elle  sera  pâle,  peu  dense,  peu  acide^ 
peu  chargée  de  principes  solides,  anhémique  enfin. 

Dans  les  hydropisies  liées  aux  maladies  du  coeur,  du  faie  et  des 
reins,  l'urine  ne  saurait  encore  être  décrite  comme  se  présentant 
toujours  semblable  à  elle-même.  Voici  y  à  cet  égard ,  ce  que  nous  a 
appris  l'observation  :  je  ne  le  rappellerai  ici  que  très  brièvement,  me 
réservant  d'entrer  dans  les. détails  convenables  lorsque  je  parlerai 
des  différentes  maladies  en  particulier. 

«  Dans  l'hydropisie  liée  aux  affections  du  foie  ^  l'urine  est  fébrile 
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au  plus  haut  degré ,  peu  abondante ,  peu  dense ,  fortement  chargée , 
et  donnant  presque  toujours  des  sédiments  très  foncés,  ou  rougeà- 
très  d'acide  urique. 

ce  Dans  l'hydropisie  liée  aux  affections  organiques  du  cœtir,  l'urine 
a  des  caractères  oeaucoup  plus  varfables  ;  elle  peut  être  pâle  ou  co- 
loréef,  transparente  ou  irouble,  sédimenteuse  et  sans  dépôts  albu- 
mineuse  ou  non ,  et  cela  en  raison  des  circonstances  multipliées  sur 
lesquelles  j'aurai  occasion  de  revenir  plus  tard. 

«  E&iîn  dans  rhydropisie  liée  aux  affections  des  reins  (maladie  de 
Bright),  l'urine  prés<>ntedes  qualités  toutes  spéciales  dont  je  ne  puis 
m'occuper  ici,  crainte  d'un  double  emploi.  Je  dirai  seulement,  d'une 
manière  générale,  <}u'autant  il  est  commun  de  voir,  dans  l'hydropisie 
par  maladie  du  foie ,  les  urines  colorées  et  sédimenteuses,  autant 
cela  est  rare  dans  l'hydropisie  par  maladie  des  reins,  et  autant  elle 
revél  les  caractères  de  Tanhémie;  de  telle  sorte  que,  dans  ce  cas,  la 
seule  inspection  de  l'urine ,  sans  examen  plus  approfondi ,  peut  être 
déjà  un  élément  de  diagnostic. 

«  il  est  enfin  certaines  hydropisies  qui  ont  leur  point  de  départ 
dans  un  état  phlegmasique  sourdement  développé ,  dont  l'autopsie 
seule  peut,  dans  certains  cas ,  révéler  ou  au  moins  démontrer  l'exis- 
tence. » 

Il  était  une  autre  question  qui  offrait  un  intérêt  incontestable  : 
c'était  celle  de  savoir  si  dans  certaines  maladies  il  existe  ou  non  des 
urines  critiques.  Récemment  M.  Martin  Solon  a  fortement  insisté  sur 
les  précipités  que  présentent  les  urines  à  certaines  périodes  de  quel- 
ques maladies  aiguës;  et  d'après  lui,  de  leur  examen  ressortiraient 
de  bons  renseignemepts  pour  le  prognostic.  En  un  mot,  c'est  la  ques- 
tion des  urines  critiques  remise  à  l'ordre  du  jour.  Voici ,  à  ce  su- 
jet, comment  s'exprime  M.  Becquerel  : 

ce  II  ne  s'est  pas  offert ,  dit-il ,  à  mon  observation  de  cas  dans  les- 
quels l'apparition  de  l'albumine  dans  l'urine  pût  être  considérée  par 
moi  comme  un  phénomène  critique.  Quant  au  dépôt  d'acide  urique, 
la  lecture  attentive  des  observations  de  M.  Martin  Solon  ne  m'a  pas 
permis  d'en  tirer  des  conclusions  analogues  aux  siennes,  et  il  ne  m'a 
pas  paru  que  la  manifestation  de  ce  dépôt  eût  un  rapport  évident 
avec  l'heureuse  terminaison  des  maladies.  M.  Martin  Sôlon  a  seule- 
ment vu  comme  moi  qu'à  une  certaine  période  des  maladies  aiguës, 
lorsque  déjà  la  fièvre  a  duré  un  certain  nombre  de  jours,  les  urines 
tendent  à  se  troubler  soit  spontanément,  soit  par  l'addition  de  l'a- 
cide nitrique;  mais  on  voit  ce  trouble  subvenir  également  dans  les 
cas  dé  terminaison  flineste;  seulement,  comme  heureusement  dans 
les  temps  ordinaires,  le  plus  grand  nombre  des  maladies  aiguës  ont 
une  issue  favorable ,  il  n'est  pas  étonnant  que  M.  Martin  Soloii  ait  vu 
l'apparition  du  dépôt  en  question  précéder  plus  souvent  une  termi- 
naison heureuse  qu'une  terminaison  contraire.  » 

Après  ces  généralités,  dans  lesquelles  nous  n'avons  trouvé,  comme 
on  le  voit,  qu'un  petit  nombre  de  résultats  utiles,  bien  moins; «ans 


doute  paf  U  fetïte  dé  l'atitfeur  (fue  par  la  itéfilitè  ihi  8*f«t,  M.  Ben- 
qucrel  arrive  à  Vèiudé  desmdtliftcationsqtie  préscùte l'urine  dafis  tes 
maladies  en  particulier.  Ici ,  encore  des  résuUats  analogues.  Signes 
yagufs^  ou  trop  généraux,  oU  sans  application  pratiqué^  voilà  ce  que 
nous  trouvons ,  à  l'exception  toutefois  de  te  que  Ton  (^Mrve  datas  la 
maladie  de  Bright  et  dans  les  afifections  rénales  pf oprektiefit  dttès,  où 
l'étude  des  urines  devient  d'une  grande  importance.  Âiilsi  de  ces  re- 
cherches si  persévérantes»  si  assidues ,  si  pénibles  «  il  résulte  que, 
dansles  maladies  fébriles,  telles  que  la  fièvre  typhoïde,  la  rougeole, 
la  scarlatine,  etc ,  les  uriiies  sont  généralement  pttts  condeMéei  ; 
que  dans  les  maladies  anhémiqties,  la  chlorose,  l'a nhétnie  proprement 
dite  y  etc. ,  les  urines  sont  plus  aqueuses;  faibles  ressources  pour  le 
diagnostic  de  ces  maladies ,  qui  heureusemeht  ont  des  symptômes 
propres  non  seulement  à  les  faire  reconnaître ,  mais  encore  à  fefre 
apprécie^  leur  gravité.  Nous  ne  voudrions  pas  toutefois  qu'on  prit 
ces  paroles  pour  une  critique.  M.  Becquerel  a  recherché  qtielleè  sont 
les  ressources  que  l'examen  des  urines  pouvait  offrir  au  ^>édecÎIi  ; 
il  n'en  a  trouvé  que  de  très  faibles ,  il  les  a  fiit  connaître  ;  que  pou- 
vait-il faire  de  mieux  P  A  une  époque  où  l'on  a  de  la  tendance  à  exa- 
gérer les  services  que  peuvent  rendre  les  recherches  de  ce  genre ,  il 
était  bon  de  montrer  ce  qu'elles  peuvent  produire,  avec  quelque  soin 
qu'on  s'y  livre. 

Néanmoins,  on  trouve  encore  dans  cette  partie  des  questions  ifti- 
portantes  soulevées,  discutées  et  résolue^.  Nous  n'en  citerons  pour 
exemple  que  le  passage  où  il  est  question  de  la  présence  du  fer  dans 
les  urines,  pendant  le  traitement  de  la  chlorose.  L'auteur  y  fait  voir 
que  : 

«  l*"  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  fer  passe  dans  les  uriaes 
en  partie; 

«.  S**  Quelquefois,  et  sans  qu'on  puisse  en  donner  la  raison,  il  n'en 
passepas  dans  ces  mêmes  urines  qui  la  veille  en  avaient  présenté  ou 
en  présenteront  le  lendemain  ; 

a  3*"  On  observe  les  irré^^ularités  les  plus  grandes  dans  la  quantité 
du  fer  qui  passe  :  tantôt  il  n'y  en  a  que  des  proportions  très  faibles, 
et  la  calcination  d'une  certaine  quantité  d'urine  est  nécessaire  pour 
les  déceler;  dans  d'autres  cas,  il  y  ev  a  beaucoup  plus ,  et  les  réac- 
tifs en  démontrent  la  présepce  dans  l'urine  telle  (|u'elle  est  rendue; 

tt  4*"  L  eu  passe  dans  l'urine  de  toutes  les  émissions. 

a  5^  L#  passage  du  kr  dans  l'urine  se  fait  dès  le  commencement 
de  l'administration  du  médicament  ^  et  souvent  dès  le  premier  jour; 
il  n'est  nullement  besoin  pour  eda  que  l^économie  soii  saturée  pour 
qu'il  en  passe  une  certaine  quantité  par  les  reins  : 

A  e**  Les  résuUats  sont  les  mêriie»  qu'en  traitant  les  ttialstd^^péu*  les 
«  pahis  femigîheua  on  lesoiis«-ca#bonate  de  ftfr. 
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(«  Tous  ees  résultats  sont  loin  d'être  sans  importance.  Ils  démon- 
trent que  lorsque  du  fer  est  administré ,  sous  quelque  forme  que  ce 
soit,  une  partie  est  rendue  par  les  selles ,  et  une  partie  est  absorbée. 
La  partie  absorbée  passe  dans  le  sang;  mais  le  sang,  à  ce  qu'il  pa^ 
rait,  ne  peut  s^assimiler  le  fer  que  très  lenten\ent,  car  il  en  rejette 
une  partie  par  un  des  grands  émonctotres  de  l'organisme,  c'est  à 
dire  If^s  reins.  Ces  résultats  confirment  ce  fait  qu'on  avait  avancé  et 
qui  n'est  pas  sans  importance  pour  la  thérapeutique ,  savoir  :  qu'en 
administrant  une  grande  quantité  de  préparations  ferrugineuses  à 
un  malade ,  on  fatiguera  son  estomac  sans  en  faire  absorber  une  plus 
grande  quantité^  on  plutôt  sans  forcer  le  sang  de  s'en  assimiler  unis 
plus  grande  quantité,  et  par  conséquent  sans  que  la  guérison  soit 
accélérée.  » 

Voilà  un  résultat  d'une  importance  pratique  incontestahie,  et  q«f 
engagera  peut-être  plusieurs  médecins  à  étt*e  plus  réservés  dans 
l'emploi  du  fer,  que  quelques  estomacs  supportent  si  difficile- 
ment. 

Voici  maiaienant  un  autre  passage,  qui  n'intéresse  pas  moins  le 

praticien,  et  que,  pour  cette  raison»  nous  croyons  devoir  reproduire 

en  entier.  Les  faits  j  étant  clairement  exposés,  nous  donnons  lès 

paroles  de  M.  Becquerel  sans  aucun  préambule. 

M.  Pendant  l'impression  de  cet  ouvrage,  M.  Donné,  dans  une  lettre 
adressée  le-24mai  1841,  à  l'Académie  des  sciences,  a  donné  connais- 
sance de  plusieurs  résultats  auxouels  l'ovait  condoit  l'examen  des 
urines  dans  un  certain  nombre  de  maladies.  Sous  le  rauport  de  la 
chlorose,  il  arrive  aux  conclusions  suivantes  :  chez  les  chlorotiques, 
le  fer  disparait  tant  que  dure  la  maladie,  et  ne  réparait  que  pen- 
dant le  traitement  ferrugineux.  Cette  considération  lui  aurait  per- 
mis «  dît-il,  de  diagnostiquer^  dans  de»  cas  dooteux,  si  la  chlorose 
existait  ou  n'existait  pas.  De  nombreuses  expériences,  non  pas  quel- 
ques unes,  mais  des  centaines,  ne  m'ont  conduit  en  aucune  manière 
\  un  spinblable  résultât  Le  fer  n'existe  point  dans  l'urine  à  l'état 
normal,  et  y  existerait-il,  ce  n'est  pas  par  le  prussiate  de  po- 
tasse seul,  et  simplement  ajouté  à  l'urine,  qu'on  pourrait  le  recon- 
naître;  il  faudrait ,  pour  en  être  certain ,  soumettre  les  urines  au 
procédé  de  M.  Leoanu,  c'est  à  dire  les  calciner  après  les  avoir  con- 
centrées, et  alors  les  analyser  avec  soin.  M.  Donné  a  sans  doute  ob- 
servé, comm^  beaucoup  d'autres  avant  lui,  qu'un  certain  nombre 
d'urines  donnaient  un  reflet  bleuâbtre,  mais  sans  précipité,  par  l'ad- 
dition du  prus.siate  de  potasse;  mais  ces  urines,  analysées  complè- 
tement et  avec  soin,  n'ont  jamais  donné  de  fer.  Dans  la  chloiose , 
comme  dans  toute  autre  maladie,  le  prussiate  de  potasse  donne  as- 
sez souvent  cette  réaction,  et  a  la  même  valeur  que  précédemment. 
Le  fer  n'existe  dans  les  urines  que  lorsqu'un  individu  en  prend 
comme  médicament,  et  j'ai  démontré  encore,  en  traitant  des  pro- 
priétés chimiques  de  l'urine,  que  ce  passage  était  fort  irrégulier,  et 
que  la  simple  addition  de  prussiate  de  potasse  dans  ce  liquide  ne 
SU&.  pas  bien  souvent  pour  y  Reconnaître  le  fer^  » 
Nwis  eBfbOSoas  Qm^i»iàA.wmy  qbu»,  proDooceF  déteiUFemènt ; 
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h  discussion  est  engagée  entre  l'auteur  et  M.  Donné  :  c'est  à  l'ob- 
servation à  fournir  une  conclusion  inattaquable. 

Restait  l'examen  des  urines  dans  les  maladies  des  reins;  maïs 
M.  Bec(|uerel  s'en  rapporte  sur  ce  point  à  l'ouvrage  de  M.  Rayer  ,et 
par  conséquent  nous  n'avons  rien  à  dire  sur  ce  point. 

Une  quatrième  partie  est  consacrée  5  Thistoire  de  la  maladie  de 
Drigbt  aui  différents  âges.  Quoique  celte  partie  soit  de  nature  h  in- 
téresser piirticulièrement  nos  lecteurs ,  et  que  les  recherches  aux- 
quels M.  Becquerel  s*est  livré  soient  nombreuses,  nous  devons 
pour  aujourd'hui  renoncer  à  rendre  compte  de  cette  monogta- 
nhie.  Nous  aurons  Kl  entât  ,  en  effet,  à  analyser  Touvrage  de 
M.  Rayer,  et  à  son  occasion  no.us  reviendrons  non  seulement  sur 
le  travail  de  M.  Becquerel,  mais  encore  sur  ceux  de  Bright,  Chris» 
tison,  Martin  Solon,  etc,  et  nous  exposerons  alo^s  les  résultats  qu'il 
a  obtenus,  en  même  temps  que  ceux  auxquels  ces  divers  auteu^rs  ont 
été  conduits  par  leurs  observations. 

Après  avoir  ainsi  donné  non  pas  une  analyse,  car  un  travail  tout  de 
détail  ne  peut  s'analyser,  mais  unaperçu  de  cet  ouvrage,  il  importe  de 
présenter  quelques  considérations  générales.  Nous  avons  dit,  et  ce 
nous  semble  démontré,  que  l'étude  des  modifications  de  l'urine 
n'avait  jusqu'à  ce  jour  conduit  qu'à  de  faibles  résultats,  les  maladies 
des  reins  exceptées.  S'ensuit-il  qu'il  faille  abandonner  ces  recher- 
ches ?  Non,  sans  doute,  car  tout  n'est  pas  encore  dit  sur  ce  point. 
Mais,  nous  le  répétons,  Touvrage  de  M.  Becquerel  a  montré  que 
dans  la  plupart  des  affections  tébriles  ou  non,  organiques  ou  fonc- 
tionnellea,  les  signes  fournis  par  les  urines  doivent  être  placés  fort 
au  dessous  de  presque  tous  les  autres^  et  que  bien  loin  de  fournir  de 
nouveaux  caractères  pour  le  diagnostic  de  ces  maladies,  c'est  à  peine 
s'ils  doivent  entrer  dans  le  tableau  des  états  pathologiques  les  plus 
généraux. 

Ces  considérations  ressortent  naturellement  des  recherches  de 
M.  B€C()uerel  ;  nous  aurions  aimé  à  les  trouver  plus  explicite- 
ment exposées  dans  son  ouvrage.  Elles  auraient  donné  quelque  at- 
trait à  ce  sujet  naturellement  aride  et  qui  demandait  à  être  traité 
par  des  chiffres  nombreux.  Mais  une  justice  qu'on  doit  lui  rendre, 
c'est  qu'il  n'a  rien  négligé  pour  accumuler  les  matériaux ,  et 
qu'il  a  acquis  un  nouveau  titre  à  la  réputation  de  travailleur  in- 
fatigable qu'il  iloit  à  un  bon  nombre  de  travaux  déjà  connus  de  nos 
lecteurs. 

V X 
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RECHERCHES  MI^.DTCALBS  POUR  SERTIR  A  l'hISTOIRB  DES  SOLU- 
TIONS DE  CONTINUITÉ  DE  l'ESTOMAC  ,  DITES  PERFORATIONS 
SPONTANiîES  ; 

/^ar  Amédé^iiBrÈvàB,  medecin-profesêeur  de  la  marine^  che- 
valier de  Tordre  de  la  Légion-d' Honneur  ^  vice-prhident 
delà  Société  d! agriculture ,  sciences  et  belles-lettres  de 
^oche  fort  y  associé  correspondant  aux  Sociétés  royales 
de  médecine  de  Toulouse^  Bordeaux j  etc.  y  etc. 

«  Ubi  Tehemens  dolor  urget,  scrotandum  nobis  est,  an 
((  suceus  plurimus,  an  spiritus  cui  non  sit  exitus,  an  grâ- 
ce tis  moles,  an  mordens  homor,  an  siccus  affectas  subsit.  » 
{Galenuif  method.  medendi,  Lib.XII.) 

Malgré  de  nombreux  travaux,  publiés  depuis  quarante  ans 
sur  les  perforations  de  restomac  ,  Thistoire  de  ces  lésions  est 
encore  pleine  d'obscurité.  Cependant,  soit  qu'on  les  regarde 
comme  des  maladies  particulières,  soit  qu'on  admette  qu'elles 
Qe  sont  qu'un  mode  possible  de  terminaison  de  quelques  lé- 
sions de  l'organe  où  elles  se  présentent  le  plus  babituelle- 
ment,  leur  étude  intéresse  à  un  haut  degré.  La  rapidité  avec 
laquelle,  dans  la  généralité  des  cas ,  ces  affections  marchent 
VIFS  une  terminaison  fatale,  l'ensemble  des  symptômes  ef- 
frayants qui  les  aocompagnont  >  et  ia  grande  analogie  île  ces 
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symptômes  avec  ceux  qui  suivent  ringestion  de  certaines  sub- 
stances vénéneuses ,  pouvant ,  dans  quelques  cas  ,  soulever 
de  hautes  questions  de  médecine  légale  ,  il  imporierait  qu*on 
fut  éclairé  sur  leur  mode  de  génération  et  qu*on  pût  établir  d'une 
manière  positive  les  caractères  qui  différencient  les  perfora- 
tions dites  spontanées  ,  de  celles  produites  par  Tintoxication. 
D'illustres  médecins  ont  foiimi ,  à  diverses  époques,  des  ren- 
seignements précieux  sur  divers  points  de  leur  histoire;  mais, 
de  Taveu  même  de  ces  médecins ,  il  reste  beaucoup  de  faits  à 
éclaircir.  Nous  pensons  donc  qu'il  est  du  devoir  de  chaque 
praticien  de  recueillir  et  de  publier  avec  soin  tous  les  cas 
de  perforation  de  Teslomac  qui  parviennent  à  leur  connais- 
sance. C'est  nm  par  cettç  idéç  que  pous  commençons  ce  tra- 
vail ,  heureux  si  en  le  poursuivant  nous  parvenons  à  soulever 
un  des  coins  du  voile  qui  nous  cache  les  divers  modes  de  fi>r- 
mation  de  ces  dangereuses  solutions  de  continuité. 

Une  circonstance  douloureuse  m'ayant  fourni  l'occasion  dç 
donner  des  soins  k  une  datue  qui  succomba  à  cette  affreuse 
maladie,  je  fus  conduis  naturellement  à  faire  des  recherches 
sur  ce  sujet  obscur  de  lapaihologie.  Pour  marquer  mon  point 
de  départ ,  et  pour  atteiodre  le  but  que  je  viens  d*indiquer ,  je 
crois  devoir  faire  précéder  Tobservaiion  dans  laquelle  est  re- 
laté Iç  récit  di;  fait  doo(  j'ai  étç  témoin  d'un  aperçu  analytique 
et  chronologique  des  travaux  qui  ont  paru  sur  les  perforations 
de  l'estomac  ;  et  comme  il  est  indispensable  de  bien  connaî- 
\re  la  structure  d'un  organe,  la  manière  dont  il  exécute  les  fonc- 
tions doiit  il  est  oliargé,  e(  les  diverses  modifications  qu'il  peut 
éprouver  daps  ^n  ^tat  normal  i  av^nt  4e  chercher  à  ^pij- 
qiier  le  mode  d0  fqrpiation  de^  lésioqs  dont  il  peu(  être  le 
si^ge ,  je  ferai  ^vre  cet  pperçu  4*iiae  esquisse  sur  la  dis- 
position anatoiQ^qMa  4tt  ventrlcMle  et  4'uu  résMpié  de  quel* 
qnes  expériep(^es  dPPt  il  a  é\à  Tolûet  4e  1^  part  des  phy§io- 
ipgi§tes.  Je  crois  nécessaire  de  rappeler  préliminairemen^  cf» 
c9^w3^\\qm  watQmûTpi)]isiei()giattes,  e»F  eUe^  me  ^vom 

i'm  cr^fl  ifiûfiaift  mv  àwnyw  «o«  wiAioA  sur  le  ne^ 


dti  praiiup^îQR)  pi'^^iiui^cQQQQujoiqtt'ieifd'uii  uim  grand 
nombre  de  perforations  de  rtstomao  qu'on  a  qualitéas  de 
sponupéef.  A  Td^ierYalioD  que  j'airecufiillie  j'en  joindrai  plu- 
dieqrs  auires  :  les  unes  sont  prises  dans  d*anciens  recueils  de 
ipédecioe,  les  autres  iuédites  m'ont  été  communiqpées  par  des 
méiefAa»  expérimeutés.  A  Taide  de  aes  documents  prédeui  je 
pourrai  poser  les  )>ases  d'tme  histoire  générale  de  ces  perfora 
lions,  et  exposer  quelques  donpéea  tfaérapeutiqqas ,  qui  me 
paraissent  découler  uatnrellement  du  mécanisme  4'dpfèft  lequel 
je  suppoae  q^'eUes  s'étaliUsseni. 

HISTOHIQUE. 

Les  faits  relatifs  aux  solutions  de  continuité  de  l'estomac  sont 
restés  longtemps  disséminés  dans  les  diyers  traités  de  méde- 
cine ,  dans  les  Mémoires  des  sociétés  savantes  et  daùs  les  jour- 
naux  scientifiques.  On  se  bornait  ainsi  à  tenir  noie  d'un  fait 
qui  sortait  des  limites  ordinaires  de  Tobservation  ;  et  coùime 
autrefois  l'étude  de  Tanatomîe  pathologiaue  était  presque  com- 
plètement négligée,  ces  notes  étaient  toujours  incomplètes; 
car  on  s^occupait  peu  d  y  établir  ce  qui  se  rattachait  à  la  situa- 
tion, à  la  forme  et  à  l'étendue  de  ces  solutions  de  continuité,  et 
de  les  comparer  entre  elles.  Admises  comme  possibles,  on  cher- 
chait à  se  rendre  compte  de  leur  mode  de  fqrmatiop  à  Taide  de 
théories  plus  ou  moins  spécieuses ,  déduites  des  doctrines  mé- 
dicales en  faveur.  Aussi ,  pendant  les  dix-huit  siècles  de  rè^ne 
de  rhumorisme ,  c'est  aux  propriétés  corrosives  que  peuvent 
acquérir  les  liquides  sécrétés  dans  l'appareil  digestif,  qu'on  fait 
jouer  le  principal  rôle  dans  le  mécanisme  de  leur  génération. 
Galien  ,  Alexandre  de  Tralles,  Cœlius-Aurélianus,  Boerhaave 
et  van  Swieten,  son  comipentateur,  Jlofifmann,  ont  avancé  que 
Vàcreté  I  l'alcalinité ,  la  chaleur  ou  l'acidité  des  humeurs  qui 
afiSuent  dans  l'estomac,  pouvaient,  dans  certains  cas,  produire 
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des  phénomènes  analogues  à  ceux  que  développent  certains  poi- 
sons et  perforer  les  parois  du  ventricule. 

A  la  fin  du  dix-huitième  siècle,  J.  Hunier,  ayant  trouvé  l'cs- 
tomac  perforé  chez  «n  prisonnier  qui  s'était  laissé  mourir  de 
faim ,  en  rapporta  la  cause  à  une  altération  du  suc  gastrique 
modifié  dans  sa  composition  chimique.  Presque  à  la  même  épo- 
que Spallanzani,  d'après  les  nombreuses  expériences  qu'il  fai- 
sait sur  les  propriétés  du  suc  gastrique,  fut  conduit  à  admettre 
que  ce  suc  pouvait,  dans  certaines  circonstances,  dofw^erlieu 
à  des  perforations.  Celte  nouvelle  théorie  sur  Taciion  dissol- 
vante du  suc  gastrique,  qu'on  regardaitconime  le  seul  agent  des 
ramollissements  et  des  perforations  de  l'estomac ,  fut  vivement 
appuyée  en  Angleterre  par  Burns,  Adams,  Wilson  Philip,  Bail- 
lie  ,  etc.;  de  nos  jours,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  elle 
a  été  remise  en  faveur  par  un  autre  médecin  anglais,  le 
docteur  CarswelL 

Gérard,  dans  sa  dissertation  inaugurale,  présentée  à  la  fa- 
culté de  m.  decine  de  Paris  (1),  essaya  de  généraliser  les  faits 
jusqu'alors  épars  de  perforations  de  l'estomac ,  et  de  poser 
les  bases  de  leur  diagnostic.  Rejetant  l'opinion  qui  fait  résider 
la  cause  de  ces  perforations  dans  l'action  corrosive  des  hu- 
meurs, et  faisant  observer,  avec  raison,  que  la  surface  de  l'or- 
gane devrait  être  altérée  dans  une  très  grande  étendue,  iJ  place 
cettecause  dans  Touverture  dun  abcès  formé  dans  l'épaisseur  des 
parois  de  l'estomac  et  appuie  son  opinion  sur  une  observation 
consignée  dans  ïAnatomie  médicale  de  Lieutaud,  observation 
dans  laquelle  du  pus  avait  été  trouvé  entre  les  membranes  de  Tes- 
lomac,  chez  un  sujet  qui  avait  longtemps  souffert  de  cet  organe. 

Enl800,  Joseph  Morin,  de  Dijon,  présenta  h  la  même  faculté 
des  considérations  générales  sur  les  érosions  de  Testomac  (2). 
Celte  thèse ,  dédiée  au  professeur  Chaussier  et  rédigée  i  après 
les  idées  de  ce  célèbre  maître,  contient  la  définition  suivante  de 
rérosion  :  corrosion,  dtahroiiis^anabrosisj  «  est  la  destruction 

_ — _ • — : ' ^ « 

W)  Des  perforai,  de  F  estomac,  e/c.,P«rU,  18iP3,  in-^fi\. 
(^•2)  Thèses  de  Paris,  n°  |08,  in-4*. 
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graduelle  du  tissu  d'une  panie  qui  présente  une  surface  iné- 
gale, des  bords  frangés,  denticulés,  comme  s'ils  eussent  été 
mangés,  entamés  par  des  insecies.  •  Ce  mode  d'altératîom 
se  forme  dans  tous  les  tissus  ;  sa  marche  ordinairement  lente 
est  parfois  très  rapide.  Morin  rejette  comme  Gérard  :  1®  Topi* 
Dion  des  anciens  sur  Taction  des  liquides  qu*ils  comparaient 
aux  eaux  fortes,  aux  sels  arsenicaux,  etc.;  2^  celle  de  quel-* 
ques  modernes  qui  les  attribuèrent  à  une  sorte  d'usure ,  due  à 
une  espèce  de  frottement  ;  3^  délie  enfin  des  palhologistes  qui , 
à  l'exemple  de  Cruikshank,  en  ont  vu  la  cause  dans  Taugmen- 
tation  d'action  des  vaisseaux  lymphatiques  ou  des  suçoirs  ab- 
sorbants. Pour  ce  médecin,  les  perforations  sont  dues  à  un  tra- 
vail d'érosion  qui  est  une  action  morbide  très  complexe.  Selon 
taf,  ce  travail  est  essentiellement  le  produit  de  raciion  des  soli- 
des ;  il  dépend  toujours  d'un  certain  degré  d'irritation ,  qui 
amène  successivemeut  la  stase  des  liqueurs  dans  le  tissu  d'une 
partie ,  le  développement  de  ses  vaisseaux,  l'augmentation  de 
lear  action  ,  le  Changement  de  circulation ,  de  nutrition ,  et 
enfin  la  fluidification  des  molécules  qui  en  formaient  la  con- 
sistance. 

1808  (27  mars).  M.  Leroux  donne  lecture  à  la  Société  de 
niédecine  de  Paris  d*une  observation  de  perforation  de  l'esto- 
mac avec  adhérence  à  la  rate  (1).  Ce  dernier  viscère  faisait  une 
paroi  prolongée  de  l'estomac  et  empêchait  que  les  aliments  ne 
s'épani^iassent  dans  la  cavité  abdominale  :  à  l'endroit  de  l'ad* 
hérence  se  trouvait  un  trou  parfaitement  rond ,  d'un  pouce  en- 
viron de  diamètre.. Cette  perforation  communiquait  à  une  ca- 
vité formée  dans  la  rate<  Cette  cavité  avait  environ  dix-huit 
lignes  à  deux  pouces  de  profondeur.  Le  sujet,  porteur  de  cette 
singulière  lésion ,  avait  éprouvé  deux  ans  auparavan  t  des  troubles 
Si'aves  dans  la  fonction  de  la  digestion  ;  il  sucrcomba  après  cent 
quatre-vingt-deux  jours  de  maladie. 

Le  même  jour,  M.  Chaussier  présente  à  la  même  Société  un 
estomac  perforé  et  adhérent  également  à  la  rate. 

(1)  Rtcmil  4e  la  Sçeiéié  de  Médecine  de  Paris,  «Tril  1838. 
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I61i  et  ISlSi  iFaegtr  (i)  puUte  deux  méÉtoires  dads  tSa^eta 
il  oite  plttsiearl  exemples  de  pcrforâtîoas  de  l'eeiolnae ,  q«*ti 
aitribae  à  l'action  chimique  des  liquides  fersés  dans  ce  viscère^ 
qui  de? ienaent  foH  riches  en  acide  acétique ,  par  suite  d^titi 
état  môfbide  préexistant  des  solides.  Contradictoiretneut  à  V&^ 
iMnioD  de  Hontèr^  Jasgëf  cherche  à  déindnirer  que  les  peffdra^ 
tiôhs  ne  se  font  pas  a|)rà9  la  mott  ^  mais  bien  pëndatit  la  Vie  : 
par  shite  d'ttiie  soastraction  de  Pittfliiehce  tténreuse ,  l*est6itia(i 
tombe  ddh»  nue  torte  d'éiàt  pâfa1yti(|u^ ,  qui  fabilîte  le  dëvëlop- 
pemeut  d'an  èxcën  d'acldlé  acétique  et  soh  action  sur  îfes  parois 
allhiblies  de  l'estohiac.  Cet  état  mbrbide,  qu'on  a  désigné  depuis 
soiié  le  hôttl  de  Htnolli^settieht  gélatinifofme ,  h'a  été  â*abord 
bien  ôonuu  en  Allemagne  4tté  paf  là  desbrii^ttbii  qu^iHl  a  dohnée 
Ce  médecin. 

1815.  M.  Gastèlier  insèlredau^  le  ibûrtlat  de  médebinè  uîie 
obsërtâtioU  de  perforation  spontaiiée  de  Tësidmac  que  bôus 
rapporterons  en  entier  (i). 

1618.  Le  docteur  Camerét-dc  SttitljjàM  (i)  publié  «H  itavâïl 
qui  contient  le  tètit  deà  eicpëriencéts  qùHl  a  t^lte^  snr  le  Ramol- 
lissement de  l'estomac  ;  en  voici  le  résumé  :  Il  prit  le  liquidé 
qtae  contëdait  l'estomac  Ae  dent  enfrihis  morts  avec  uh  ramotlis- 
sèmeiit  g^Iatiniforme  de  cet  organe ,  et  le  laissa  pendant  dotizë 
heures  en  cota  tact  aveô  la  muqueuse  de  l'estoUiac  sain  d'un  ca- 
davre,  et  sous  rihQii^nce  d'une  Chaleut*  dé  Vingt  degrés.  Att 
bout  debe  temp&  lés  membrane!^  de  rorganô^expérîeucéfllt'ent 
trouvées  dissoutes  jusqu'au  pérltoltië,  t;)ànout  où  le  liquide 
avait  été  en  contact  avec  elles.  Le  fatémë  liquide,  introduit  dans 
l'ëstbniac  d'un  lapin  vivant  ne  produisit  ancUn  effet  i%cUeut. 
Bëposé  daus  Tesiomae  d\in  lapin  mott  ^  il  eu  détermina  le  ra- 
lâoUissement.  Si  pendant  la  Vie  on  (Coupait  des  deux  cÀtés  les 


(i)  ^Journal  de  médecine  pratique  d* Uufeland^  mai  iHï\^  MikUothèque 
midimtê  y  tome  ^XXiX ,  jpage  SS. 

(2)  Journal  de  médecine ,  tome  XXXIII ,  mai  1815  j  page  24. 

(3)  ExpérieréceSt  ^r  h  iWmUmtmèht  d)t  V^^Wf^ ,  <SII. 
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n«Hls  qui  fié  reidêlit  à  restomac  ftvânt  d'y  imrodttifè  le  liquide, 
le  phéiûiottièiie  de  raitaollis&emeàt  durait  lieu  ;  là  section  des 
nerfs  Sans  f  ÎDlroduction  du  liquide  ne  déterminait  aucun  ra- 
mollissement. Comme  6n  le  voit,  ces  expérienees  viennent  ap-> 
puyer  l'opinion  de  Jâeger»  sur  le  mode  de  foroMtion  des  perf^ 
rations  de  reslomac. 

Le  28  Septembre  1816  (l),dansuiidis(^oiiréprt)nof)eéàlâ 
séance  publique  annuelle  de  médecine  d*Evreux ,  le  professeur 
Chaussier  exposa  quelques  réflexions  sur  les  perforations  de 
l'esiomac ,  qu'il  avait  eu  l'occasion  de  rencontrer  plusieurs 
fois  dans  sa  pratique. 

«  La  forme 9  dit-il,  rétendue,  h  situation  dt  ces  perf»ratmM 

présentent  de  grandes  différences;  quelquefois  elles  sont  petites, 
circulaires,  ayant  un  diamètre  de  vingt-cinq  à  trente  millimètres , 
comme  je  l'ai  vu  dans  le  corps  du  célèbre  Darcet.  D'autres  fois , 
elles  sont  irrégulières  et  assez  grandes^  pour  pouvoir  y  passer  non 
seulement  deux  ou  trois  dofgls,  mais  encore  la  main  entfère.  Quant 
à  leur  situation,  ces  perforations  peuvent  survenirsAr  tous  les  pointt 
de  PestoHiac;  mais,  le  plus  souvent,  je  les  ai  renciMitrées  à  la  base 
ou  grosse  extrémité,  à  la  portion  de  l'organe  qui  s'appuie  contre  la 
raie,  contre  le  diaphragme.  Quelquefois  ces  perforations  laissent 
épanclier ,  dans  la  cavilé  de  Tabdomen ,  les  liqueurs  qui  Sont  con- 
tenues dans  l'estomac,  on  que  l'on  donne  en  boisson.  Une  fols  seule- 
ment^ où  Tulcération  avait  son  siège  à  ki  f^ortion  de  l'estomac 
qui  lo  ucbe  le  diapbra((me,  j'ai  trouvé  dans  la  cavité  çauche  du  tho- 
ra!L  une  portion  des  bouillons  ou  autres  boissons  qui  avaient  été 
(lonnc^'cs  à  la  persoone  dans  les  derniers  temps  de  sa  maladie.  Sou- 
vent on  n'aperçoit  aucun  épanchemenl.  La  portion  de  l'estomac  qui 
est  ulcérée,  est  accolée  contre  les  parties  circonvoisines  ;  et  si,  à 
l'ouverture  on  se  borne  au  premier  coup  d*«il,  Testomac  parait  être 
dans  son  état  d'iûlégrîlé  ;  mais,  en  parcourant  le»  contours  de  ee  vis- 
cère, en  le  soiu4evaDt  légèrement,  on  détruit  ces  points  de  contact, 
et  il  s'en  écoule  un  liquide  légèrement  visqueux,  qui,  au  toucher, 
parait  doux  et  onctueux.  Loin  d'avoir  de  la  fétidité ,  il  m'a  paru 
avoir  quelquefois  une  odeur  légèrement  musquée  -,  mais  toujours 


(1)  Annuaire  delà  Société  de  Médecine ,  Chirurgie  et  de  Pharmacie  du 
département  de  l'Eure^  tSIS|  page  6, 
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il  est  brunâtre  et  mélangé  dt;  flocons  ou  molécules  BoMtfcs^  com- 
me si  une  poudre  de  charbon  très  fine  était  délayée  dans  une  séro- 
sité muqueuse.  Les  bords  de  ces  perforations  sont  mous,  frangés, 
quelquefois  enduits  d'un  liquide  noirâtre  plus  ou  moins  marqué; 
partout  ailleurs  Testomac  conserve  sa  forme ,  sa  consistance  ordi- 
naire :  on  n'y  aperçoit  aucune  trace  d'engorgement^  d'inflammation; 
seulement  les  réseaux  capillaires  de  sa  membrane  folUculeuse  ou 
intérieure  paraissent  être  plus  développés  surtout  dans  le  voisinage 
de  la  perforation.» 

ce  Quelquefois  ces  sortes  de  distractions  ou  perforations  de  l'es- 
tomac se  forment  tout  à  coup  ou  en  peu  d'heures,  dans  des  person- 
nes qui, d'ailleurs,  paraissent  jouir  d'une  bonne  santé  ;  mais  le  plus 
ordinairement,  je  ne  les  ai  rencontrées  qu'après  quelques  jours ,  et 
dans  des  cas  où  on  ne  pouvait  certainement  soupçonner  aucune 
cause  de  violence  extérieure  ou  d'empoisonnement. 

Cette  même  année  1  SI  8,  à  l'occasion  d'un  fait  de  perfora- 
tion de  1  estomac  d*une  femme ,  lequel  avait  soulevé  une  accu- 
sation capitale  contre  le  mari  (1),  on  vit  un  des  plus  beaux 
triomphes  du  célèbre  professeur  dont  nous  venons  de  rapporter 
les  idées ,  puisqu'il  parvint  à  sauver  de  Téchafaud  les  malheu- 
reux contre  lesquels  dMnjustes  soupçons  s  étaient  élevés.  Le  rap- 
port d'un  premier  expert  établissait ,  d'après  l'étendue  de  cette 
perforation ,  d'après  la  nature  des  désordres  que  présentait  le 
ventricule  et  d'après  celle  du  liquide  qui  s'en  était  échappé  , 
que  la  mort  avait  été  le  résultat  de  l'introduction  dans  l'esto- 
mac d'une  substance  caustique  au  moyen  d  un  véhicule  quel- 
conque ,  et  qu'aucune  maladie  ne  pouvait  détruire  une  aussi 
grande  portion  de  la  substance  animale  vivante.  Chaussier, 
appelé  à  donner  son  opinion  sur  un  fait  aussi  grave ,  rédigea 
une  consultation  à  laquelle  adhérèrent  MM.  Pinel,  Halle, 
Pelletan ,  et  dans  laquelle  il  établit  au  contraire  que  l'ensemble 
des  phénomènes  observés  démontrait  d'une  manière  évidente 
que  la  mon  avait  dépendu  d'une  cause  morbide  cachée ,  qui 
s'était  portée  sur  les  organes  malades   et  y  avait  produit  les 

j  (1)  Dictionnaire  des  sciences  médicales  »  toioe  XL^  page  3dS« 
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diverscfs  atlf^ralions  que  Ton  avait  trouvées  à  l'ouverture  du  ca- 
davre (1). 


(DM.  Riiic:^  Delormc,  flls  de  Fauteur  du  premier  rapport  a,  dans 
sa  dissertation  inaugurale  intitulée:  Considérations  médico-légales  sur 
l'empoisonnement  par  les  substances  corrosives,  Paris  1819,  entrepris  de 
réfuter  Topipioii  du  professeur  Chaussier  :  il  l'a  fdit  avec  talent,  et 
quoique  son  but  n'ait  pas  été  atteint,  cet  article  l'honore  autant  comme 
fils  que  comme  médecin  (*). 

(*}  Xote  du  rédacteur.  —  L'auteur  du  Mémoire  que  nous  insérons 
émet  ici,  sur  un  fait  qui  m'eat  en  quelque  sorte  personnel ,  une  opinion 
que  je  crois  devoir  relever ,  tout  en  le  remerciant  de  la  manière  obli- 
geante dont  il  l'a  exprimée  dans  ce  qu'elle  m'a  de  contraire.  M.  Lefèvre 
avance  que,  dans  le  fait  en  question»  le  professeur  Chaussier  démontra 
d^une  mani  re  évidente  que  la  maladie  était  une  perforation  spontanée 
de  l'estomac  ,  et  qu'en  faisant  rejeter  l'accusation  qui  pesait  à  tort  sur 
des  malheureux  ,  il  obtint  un  des  plus  beaux  triomphes  dont  la  médecine 
légale  puisse  se  glorifier.  M.  Lefèvre  n'a  pris  sans  doute  connaissance  de 
Taf faire ,  dont  il  parle, que  dans  l'article  cité  du  Dictionnaire  des  sciences 
mèdica(es,S^\\  avait  eu  sous  les  yeux  les  diverses  pièces  de  ce  procès  mé- 
dico-légal, et  en  particulier  la  dissertation  dont  il  fait  mention,  et  qui  en 
est  le  résumé^  je  ne  doute  pas  qu'il  ne  s'en  fût  formé  une  idée  un  peu 
différente.  Bien  des  années  se  sont  passées  depuis  que  j'ai  rédigé  cette 
dissertation,  en  répouse  à  celle  que  venait  de  soutenir  M.  Laisné  sur  les 
perforations  spontanées  de  l'estomac,  et  qui  était  suivie  de  la  consulta- 
tion dhrigée  par  le  professeur  Chaussier  contre  le  rapport  de  mon  père. 
Je  me  crois  assez,  dégagé  de  toutes  préventions  personnelles,  pour 
n'envisager  aujourd'hui  cette  affaire  que  sous  le  côté  scientifique.  Eh 
bien!  sauf  l'opinion  exagéiéa  que  j'y  soutiens,  en  prétendant  que  le 
médecin-légiste  peut  avoir  en  certains  cas^  dans  les  altérations  cadavé- 
riques seules,  la  démonstration  ou  la  certitude  d'un  empoisonnement,  je 
croirais  maintenant  encore  devoir  soutenir  les  mêmes  faits  et  les  mêmes 
doctrines. 

Dans  ma  dissertation ,  j'avançai  que  les  poison»  corrosifs  et  irritants 
déterminent  parfois  des  altérations  organiques  qui  n'ont  été  observées 
dans  aucune  maladie  indépendante  de  poison  ;  que  les  cas  de  perforation 
spontanée  de  l'estomac,  invoqués  par  le  professeur  Chaussier  et  ses  ad- 
hérents, présentaient  des  caractères  très  différents  de  ceux  qu'on  remar- 
que dans  certains  cas  déterminés  d'empoisonnement  par  les  substances 
corrosives.  Les  recherches  ultérieures  sur  les  perforations  de  l'estomac, 
n'uiit-elles  pas  confirmé  ces  assertions?  Ainsi,  dans  un  mémoire  récent 
[On  perforation  on  the  stomach  from  poisoning,and  disease\  inséré  dans 
le  ^o  vill  de  Guy's  hospital  Reports^  avril,  1839,  et  traduit  en  partie  et 
pas  toujours  exactement  dans  V Expérience  en  1840,  l'auteur,  le  docteur 
Mfred  J.  Taylor,  montre  que  U  perforation  de  l'estomac  est  un  résultat 
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assez  rare  des  poisons  corrosifs  et  irritants  les  plus  éofrgiqaes,  et  en 
particulier  de  l'arsenic;  mais  que,  lorsque  ces  poisons  déterminent  la 
perroration,  les  altérations  cadavériques  sont  en  général  de  nature  à  ne 
laisser  aucun  doute  sur  la  cause  réelle  de  la  perforation. 

Relativement  au  cas  en  discussion  et  pour  répondre  à  la  consultation 
médico*légale  du  professeur  Chaussier ,  je  soutenais  que  ce  cas  ne  pou- 
vait être  nullement  rapporté  aux  perforations  spontanées  de  l'estomac; 
qull  y  avait  eu  les  symptômes  ordinaires  de  Tempoisonnement  par  les 
substances  irritantes  ou  corrosive^,  et  les  altératioDS  organiques  que  je 
considérais  comme  propres  1  cet  empoisonnement.  Gertainemem  ,  et  |e 
Tavoue  franchement,  entraîné  trop  loin  par  la  discussion,  j'etis  torf  dé 
prétendre  que  la  découverte  du  poison  est  presque  inutile  dans  les  cas  où 
se  troutent  ces  altératiens.  Les  questions  en  matière  criminelle  sont  trop 
graves  pdnr  en  abandonner  la  décision  absolue  à  des  caractères  »us»i  peu 
précis.  L'expert  ne  doit  pas  se  contenter  de  preuves  qoi,  à  la  rigueur,  suf- 
fisent au  pathologiste.  Si  par  conséquent  11  m'était  permis  de  défendre  le 
rapport  de  ilion  père ,  très  incomplet  du  reste ,  en  ce  sens  que ,  n'ayant 
point  trouvé  le  poison,  il  n'avait  émis  dans  ses  èonclu»ions  qu'une  simple 
présomption  d'empoisonnement  par  une  substance  corrosive  ;  je  ne  pou- 
vais le  justifier  de  n'avoir  pas  cherché  le  poison,  preuve  indispensable  de 
l'empoisonnement  en  médecine-légale.  Mais  d'un  antre  cdtéje  crois,  dans 
la  réfutation  de  la  consultation  du  professeur  Chaussier,  avoir  péremptoi- 
rement démontré  que  ce  professeur,  en  interprétant  arbitrairement  les 
termes  du  rappcfrt  de  mon  père,  en  s'appuyant  sur  des  récits  inexacts, 
puisés  pour  le  besoin  de  la  cause  en  dehors  des  débats  juridiques  ,  avait 
eu  tort  de  soutenir  que  la  maladie,  occasion  du  débat,  n'était  qu'une  per- 
foration spontanée  de  l'estomac, semblable  aux  cas  qu'il  avait  observés  on 
qui  étaient  publiés  par  les  auteurs;  qu'il  avait  surtout  en  tort  de 
soutenir  que  ïea  symptômes  de  la  maladie,  aussi  bien  que  les  alté- 
rations cadavériques ,  devaient  exclure  toute  idée  d'empoisonnement. 
Aujourd'hui  que  je  relis  cette  consultation  du  professeur  Chaussier,  je  ne 
puis  encore  la  regarder  que  comme  un  tissu  de  faits  inexacts,  de  rappro- 
chements peu  fondés  et  de  futiles  raisonnements  ;  en  un  mot  une  œuvre 
peu  digne  de  cet  auteur,  en  général  remarquable  par  nn  esprit  d'exacti- 
tude et  de  précision*  Tout  le  mérite  et  le  triomphe  réel  du  professeur 
Chaussier ,  dans  cette  affaire ,  a  été  de  jeter  des  doutes  sur  l'existence 
d'un  empoisonnement  qui  n'était  pas  démontré  par  la  découverte  du 
poison. 

Loin  donc  qoe  le  cas  en  question  paisse  être  cité  comme  un  exemple  de 
perforation  spontanée  de  l'estomac  ,  il  est  pour  moi ,  comme  pour  tous 
ceux  qui  ont  en  connaissance  du  fait  sur  les  lieux  mêmes,  qui  ont  as- 
sisté aux  débats  juridiques,  un  exemple  bien  avéré  d'empoisonnement, 
non  pas  vaguement  par  une  substance  irritante ,  mais  par  l'acide  arsé- 
nieux.  Maintenant,  je  conçois  qu'en  l'absence  de  documents  authentiques 
qui  restent  à  la  tântetf  ton  conviction  particulière  ne  suffise  pas  à  étiH 


£d  1819,  M.  Laine  (1)  soutint  une  thèse  dans  laquelle  ttjh 
rent  rassemblés  tous  les  faits  nouveaux  dont  venait  de  s'enri- 
chir l'histoire  des  perforations  de  Testomac.  Gomme  tous  les 
disciples  de  Chaussier,  ce  médecin  combat  l'opinion  de  Hunter 
et  de  Spallanzani  sur  l'action  des  liquides  de  ^estomac  pour  en 
opérer  la  perforation  ;  il  rejette  également  l'opinion  sur  la  dila- 
tation subite  des  gaz,  ainsi  qu'on  l'obsèrVe  chez  les  àdimattx, 
et  il  affirme  que  ces  lësiots  sont  produites  par  une  action  mor- 
bide qui  éclate  dans  lès  solides ,  ittais  rjui  peut  deVolr  quelt}ués 
uns  de  ses  effets  à  la  faculté  dissolvante  que  âont  sùscel)tibleit 
d^acquérir  les  sucs  sécrétés  par  tes  solides  en  proie  à  cette  ac- 
tion d^érosion. 

Le  même  médecin  donne ,  dans  son  travail ,  leâ  moyens  à 
Faide  desquels  on  peut  distingue!*  une  perforation  spontanée 
de  Testomac  d'avec  celle  qui  pourrait  dépendre  d'Uti  empoison- 
nement, ils  consistent  :  1^  à  apprécier,  avec  soin  ,  toutes  les 
circonstances  qui  ont  précédé  la  mort ,  afin  de  s^assurer  s'il 
n^existaît  pas  quelque  affection  organique  ;  S''  à  bien  étudier  la 
forme ,  la  disposition  des  bords  de  la  perforation ,  et  à  voit* 
quelle  est  leur  couleur  ;  3°  à  recourir  à  I^natyse  chimique  des 

blir  laréaUté  de  cet  empoisonnement;  mais,  à  plus  forte  raison,  n'est-on 
pas  ea  droit,  ce  me  semble,  sur  les  vaitaes  aUégations  du  professeur 
Chaussier,  contestées  et  démenties  authentiquement,  d'adtiiettre  afec  ee 
professeur  qu'il  y  a  eu  certainement  dans  ce  cas,  qu'il  ne  peut  y  avoir 
eu  qu'une  perforation  spontanée  de  l'estomac.  . 

J'at  cru  devoir  saiMr ,  atec  d^autantplus  d'empressement,  roccâsion 
qui  m'ëtâit  naturelleoient  offerte  ici  de  protester  contre  l'assertion  du 
docteur  Lefètre^  que  des  auteurs,  des  plus  recommandables  en  médecine 
légale,  mais  qui  n'ont  pris  qu'une  conoaissance  superficielle  de  l'affaire 
en  question,  l'ont  présentée  dans  le  même  sens.  C'est  ainsi  et  sous 
ces  fausses  couteors  qu'en  parle  lé  professeur  Christison,  dans  son 
excellent  ouvrage  :  Ji  Treaiise  an  Poisofu ,  2"*  édlt.  Edimb.  1S32. 
in-S%  page  129. 

(1)  Considératiêns  médico-légales  sur  lès  érosions  et  perforations  de 
V estomac  y  tbèse  de  Paris,  1819,  in-4*. 
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matières  trouvées  dans  Testomac  et  dans  le  bas- ventre ,  comme 
au  moyen  le  plus  capable  de  dissiper  tous  les  doutes;  /i^  enfin  à 
examiner  Tétat  des  parties  du  tube  digeslif ,  par  lesquelles  les 
substances  toxiques  ont  pu  pénétrer  dans  le  ventricule,  afin  de 
s'assurer  si  elles  ne  portent  pas  des  traces  de  leur  action  cor- 
rosive. 

L'article  Perforation  du  Dictionnaire  des  Sciences  Médi-- 
cales  (1)  rédigé  par  MM.  Percy  et  Laurent ,  parut  aussi  en 
1819.  Cei  article,  presque  entièrement  consacré  à  Tétude  des 
perforations  de  l'estomac,  les  divise  en  trois  classes  :  1^  Les 
perforations  pour  cause  externe;  2""  les  perforations  gangre- 
neuses à  la  suite  d'une  inflammation  aiguë ,  celles  qui  sont  la 
suite  d'un  squirrhe ,  d'un  cancer ,  ou  qui  sont  déterminées  par 
un  vomitif;  3*  des  perforations  spontanées  ou  par  érosion.  Sont 
ensuite  rapportées  plusieurs  observations  appartenant  à  cha* 
cune  de  ces  classes.  A  l'occasion  de  celles  qui  se  rattachent  à  la 
seconde  classe ,  les  auteurs  de  cet  article  demandent  si  on  ne 
pourrait  pas  rapporter  à  une  déchirure  semblable  à  celles  qui 
se  remarquent  quelquefois  sur  les  bestiaux  qui  ont  mangé  des 
herbes  mouillées ,  les  perforations  survenant  après  Tirigestion 
de  certaines  substances  alimentaires.  Pour  expliquer  les  désor- 
dres qui  accompagnent  les  faits  de  la  troisième  classe,  ils  cri-- 
tiquent  les  idées  de  Hunter  et  de  Spallanzanipoiu*  les  rejeter,  et 
adoptent  celles  du  professeur  Chaussier. 

Des  considérations  médico-légales  terminent  cet  article,  ré- 
sumé complet  de  la  science  à  l'époque  où  il  parait.  Ces  considé* 
rations  tendent  à  établir  les  caractères  qui  peuvent  servir  à 
distinguer  les  perforations  produites  par  une  cause  interne  de 
celles  qui  sont  le  résultat  d'un  empoisonnement.  La  consulta- 
tion précitée  clôt  ce  travail  remarquable. 

1820.  Un  disciple  de  l'école  physiologique,  le  docteur  Des- 
ruelles,  publie  le  résultat  de  ses  observations  sur  les  perfora- 


(1)  Tome  XL,  page  314, 
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lions  (1).  Ce  médecin  commence  par  établir  que  ,  quelque  lé- 
gère que  soit  la  rougeur  de  Testomac ,  pour  peu  qu'elle  offre 
une  capillarilé  plus  prononcée  dans  certains  points  ^  on  peut 
affirmer  qu'elle  est  la  trace  d'une  inflammation  et  non  l'effet  d'un 
trouble  général  dans  l'économie.  Quant  aux  perforations ,  il  dit, 
que  dans  Tétat  actuel  de  la  science ,  on  doit  les  regarder 
comme  le  résultat  du  passage  à  la  gangrène  d'une  inflamma- 
tion phlegmoneusede  l'esLConac. 

18^1.  Le  5  juin,  M.  Desgranges,  médecin  à  Lyon,  commu- 
niqua à  la  Société  de  médecine  de  Paris  une  observation  sur 
une  perforation  spontanée  d'un  estomac  irW/t,  «an#  cause  e»- 
terne  et  nans  maladie  antérieure  (2).  Dans  lé  rapport  fait  à 
la  suite  de  cette  observation,  le  docteur  Gaultier  de  Claubry 
fait  remarquer,  avec  juste  raison,  qu'on  n'aurait  pas  du  regar- 
der comme  sain  un  estomac  qui  donnait  lieu  depuis  quatre  ans 
à  des  souffrances  plus  ou  moiqs  vives.  Quant  à  l'opinion  émise 
par  M.  Desgranges  sur  le  mode  de  formation  de  cette  perfora- 
tion, quMl  attribue  à  une  usure,  à  un  éclat  subit  d'un  point  très 
petit  des  parois  de  Testomac,  parce  que  le  reste  de  Torgane  était 
daas  on  état  d'intégrité  remarquable,  et  que  la  perforation  avait 
une  forme  circulaire  à  contour  net ,  uni ,  égal ,  sans  nul  em- 
preinte ni  trace  morbide,  M.  de  Claubry  tire,  au  contraire,  de 
la  forme  même  de  celte  perforation,  de  l'état  de  ses  bords  cou- 
pés à  pic,  des  conséquences  qui  lui  font  rejeter  la  théorie  mé- 
canique du  médecin  de  Lyon,  ei  penser  que  la  solution  de  con- 
tinuité s  esit  établie  par  un  véritable  travail  d'érosion,  suite  d'une 
iaflaounation  chronique  de  l'estomac  produite  elle-même  par 
des  erreurs  de  régime ,  et  entretenue  par  une  alimentation 
journalière  trop  abondante,  des  peines  d'esprit  et  des  chagrins 
trop  prolongés.  • 
1823.  Le  docteur  Rauscb,  de  Saint-Pétersbourg  (3),  donne 


(1]  Journal  universel  de  médecine ,  tome  XIX  y' page  231. 

(2)  Journal  général  de  médecine^  tome  76  ,  2e  série,  page  145. 

(3)  jibhandl.  au$  dem  Gebiete  der  HeUkunde^  page  142»  Saiiit-Péter9-> 
boarff  1S23. 
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'  une  c|fi$i^ifica;ipQ  des  perforations  de  Testoin^c  d'après  les  for- 

ipesqu'elles  peuveni  présenter.  Il  établit  quatre  classes  de  ces 
çplMtions  de  continuité.  La  première  comprend  les  vrais  ulcères 
^  ()ord$  amincis ,  calleux ,  enflammés  ou  sphacélés.  Alors , 
4it-i|,  lestiiniques  sont  détruites  peu  à  peu.  La  deuxième  em- 
)i)r^sse  les  déchirures  du  tissu  parfaitement  sain,  à  bords  in- 
égaux, frangée)  pUi$  QM  qipins  enflammés  par  l'action  des  gaz, 
les  efforts  des  vomissements,  etc.  La  troisième  classe  traite 
i|es  trous  rop^s,  ^  bords  lisses  ^  sans  suppuration ,  gangrène , 
îpfl^moiatioq ,  r^opU^semçnt  ni  ^paicissement ,  ip^is  parfois 
AY^c  ^xnipçi^semçnH  ;  pp  peut  sfdmettre  que  cet  amincissement 
^t  PTQgreftsif .  La  quatrième  classe  ccmprend  les  perforations 
produites  par  le  jr^mpUi^sement  ^élatiniforme  nommé  aussi 

182A.  John  North,  chirurgien,  publie  des  êbserrations  sur 
Faction  du  suc  gastrique  sur  les  parois  de  l'estomac  (i).  Il  ne 
pense  pas,  avec  9nnter«  que  ce  qui  est  appelé  digestion  de 
l'estomac  même  puisse  avoir  lieu  quand,  cet  organe  étant  très 
sain  et  rempli  de  suc  gastrique,  la  mort  est  survenue  tout  i 
coup  ;  ni  avec  le  docteur  Mason  6ood,  que  si  l'on  à  vu  dans  un 
ou  deux  cas  Pestomac  percé  quand  la  mort  a  été  précédée 
d'une  maladie  longue  et  générale,  il  est  probable  que  dans  ces 
cas  Torganë  gastrique  lui-même  n^était  pas  essemiellemeiit 
affecté.  Selon  M.  North,  de  quelque  aciivité  que  jouisse  te  suc 
gastrique,  la  vitalité  de  l'estomac  suffit  pour  résister  à  sooacr 
tîon  destructive.  Il  demande  ensuite  si  la  plus  grande  analogie 
n'existe  pas  entre  le  mode  de  production  des  ulcérations  de 
l'estomac  qui  en  amènent  la  perforation ,  et  le  développement 
de  certains  ulcères  de  la  bouche  qui  doivent  leur  origine  à  de 
petites  pustules  connues  sous  le  nom  d'aphthes.  La  rapidité  dvec 
laquelle  surviennent  ces  ulcérations  tient  probaUem^it  à  quel* 
que  idiosyncrasie  que  doit  découvrir  l'exacte  comparaison  des 


(1)  Umd.  metLandishirur^.  Journal,  octobre  1834.! 
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résultats  de  ranatoinie  pathologique  avec  les  syn)pt6aie$  ob« 
serves  pendant  la  vje. 

C'est  an  1824  que  M,  Lpuis  publia  sa»  beau  mémoire  sur  le 
ramollissemeoi  avec  ooiioeissement  de  la  membrane  muqueuse 
de  l'e^iomae  (1)*  Bleu  que  ee  travail  ne  se  rattache  pas  d  uoe 
mwjère  directe  à  Thistoire  des  perfor^Upns  de  Tesiomac, 
fsomme un  organe  doui l'éiai  de  ramoUîssepeutet d'amincis- 
sement est  siugulièremeat  prëdi^osé  aux  §plntioo$  de  conti- 
iiuitéy  nous  avons  cru  devoir  indiquer  ce  mémoire  qui  donne 
les  caractères  suivants  comme  appartenant  k  cptte  maladie  ? 
marche  lente,  trouble  marqué  dans  les  digestious ,  viv^  épi** 
gastralgie  ;  elle  se  manifeste  le  plus  ordinatremeot  dans  le  CQurs 
de  la  phthisîe.  Les  causes  qui  y  prédisposent  sont  le  sexe  fé*-. 
minin,  les  ax^cès  de  vin  et  de  liqueurs  alcooliques,  la  misère, 
une  mauvaise  nourriture. 

G^est  encone  en  l&Sù  qu'Abercrombie  et  pardner  firent  pa-r 
raiire,  le  pnemier  son  mémnir/e  sur  rinflammaiion  et  Tulcéra-- 
lioa  de  Testninao  (2)$  le  daixièpie  seseas  d'érosion  et  de  ppr^ 
Ibraiion  du  canal  alimentaire.  If 'ayant  pu  me  procurer  ces 
deuJL  ouvrages,  je  regrette  de  ne  pouvoir  en  présenter  Ta- 
aalyse. 

1825.  Le  docteur  Ricbter,  de  Berlin  (8),  indique  quatre  é|at$ 
morbides  difiërents  coieiiie  capables  de  produire  une  solution 
eomplète  de  continuité  daps  les  parois  de  Testoniac.  Ces  éiats 
sont  :  1^  la  gangrène  locale,  S""  le  squirrbe,  3^  l'ulcération 
aiguô  et  chronique;  4*  le  ramoUissemeut  gélaiiniforme.  £xa<? 
minant  «nsnite  cbacHn  de  ces  états  sous  le  rapport  de  leur  éiio** 
logie,  de  leur  symptdmatologle  et  des  chances  de  guérison  qu'ils 
peuvent  offrir ,  le  docteur  Richcer  s'arrête  davantage  sur  Iç 
quatrième  ou  ramoINssenent  gélatiniforme  ;  il  trouve  peu  cpn^ 
duantes  les  opinious  émises  sur  la  cause  de  ce  mode  de  perJbr* 


(1)  Archiver  de  méfitMt ,  (funsY,  page  6, 

(1)  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  d'Edimtoiêlg' 

(3)  M9r9s  Jrtàivsf  pife  aiS*  ItSé; i4*  cm§ié9mUm»  W  vilufi^t 
page  220. 
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ration  de  resiomac,  et  le  fait  dépendre  de  ce  que  tesori^nes 
qui  en  sont  le  siège  retombent  dans  des  condkioiis  qui  leur  ap- 
partenaient à  une  époque  moins  avancée  de  la  vie,  et  cela  par 
une  activité  plus  grande  des  vaisseaux  absorbants.  H  cKe  en 
faveur  de  son  opinion  l'absorption,  dans  le  jeune  ige,  du  con- 
duit artériel,  du  thymus,  des  vaisseaux  ombilicaux,  dé  Toura- 
que,  et  un  grand  nombre  de  ramollissements  et  de  i^rogatla- 
tions  observés  à  diverses  époques  sur  d*autres  organes.  Selon 
le  docteur  Bichter,  les  tuniques  muqueuse  et  muscuieuSe  de 
Testomac  sont  surtout  exposées  à  la  rétrogradation.  Le  péri- 
toine n'y  participe  pas  et  se  rupture  alors  par  cause  mécanique, 
c*est  à  dire  par  les  violents  efforts  de  vomissements  qni  pré- 
cèdent la  mort. 

Cette  mérne  année,  le  professeur  Broossais  (1)  soutint  que^ 
quoique  les  perfurations  de  Teslomac  soient  assee  fréquemment 
le  résultat  des  pblegmasies  du  bas-fond,  consécutives  à  celles  de 
la  région  pylorique,  elles  peuvent  être  produites,  par  des  phieg- 
masies  partielles  primitives,  qui  se  dirigent  peipendioulaire- 
ment  à  Taxe  du  ventricule,  au  lieu  de  le  parcourir  en  effleurant 
sa  superficie.  Ces  deux  modes  d'iuflammaiion  sont  aussi  bien 
possible  dans  le  tissu  des  membranes,  dit-il,  que  dan& celai  de 
la  peau,  et  Tantopsie  suffit  pour  en  convaincre  les  moins  cré- 
dules. Quant  aux  causes ,  elles  ne  peuvent  différer  de  celles 
des  autres  gastrites.  Aussi  la  proposition-  CLY,  en  -^i^laçant 
la  perforation  au  rang  des  effets  possibles  de  Tirritation  qui  dé- 
terminent la  boulimie,  n'affîrme-l-elle  pas  que  ce  mode  d'alté- 
ration ne  puisse  coïncider  avec  un  autre  groupe  de  symptômes. 

1827.  J.-H.  Becker  examine  dans  un  mémoire  spécial  (2) 
quelles  sont  d'abord  les  circonstances  spéciales  qui  peuvent 
s'opposer  à  répanchement  dans  le  bas-ventre  des  matières  con*. 
tenues  dans  l'estomac  :  ce  sont  i^  les  adhéreocKâi  .de  l^es- 


(1)  DéYeloppement  des  propositions  relatives  à  la  pathologie,  page  334, 
commentaire  de  la  proposition  CLV. 

(2)  Journal  complémentaire  du  diciionnaire  ties  seUHCès  mëdU:aiet^ 
tomeXXIX,  pages  110  et  231. 


(omac aiix-paptie&  vokines 5  rate,  foiei  diaphrapne/oeèon  ; 
2**  l'éuMissement  au  M^nn ,  ainu  qa'on  en  rapporte  ptuaseurs 
eiempl€&,  (jL'uM  fiftlute  ftUwuicate  ;  â"*  i^ooclusion  de  la  periora* 
tion  par  use  tuioeur  anormale,  ainsi  que  Pasealia  de  New-lorfc 
en  donne  un  ott  r^narqnable  i  &^  Tonyerlure  de  la  perfoiMion 
daim  un  aac  neoi^raneBX.  L'^evr  expose  ensuite  les  phé- 
nomèii^  caractéristiques  de  l'/épttiçbesienty  tels  que  ladouleur, 
Je  ]l>ri8emettt  des  forces ,  la  cessation  des  vomisseoients ,  la  roi» 
dear  du  ventre ,  sa  distension  graduelle  par  des  gaz  i  la  sensa- 
tion pariif^ulîàre  que  les  malades  éprouveni  d'une  lourde  masse 
qai  se  précipite  vers  le  côté  où  ils  se  couchent ,  le  firoid  glacial 
des  extrémités  y  la  cbute  graduelle  do  pouls,  Tintégriié  des  fa- 
cultés i  nteUectuelles.  Passant  à  rénumération  des  signes  qui  peu- 
vent faire  distinguer  une  perforation  spontanée  d'avec  celle  qui 
pourrait  dépendre  d'un  empoisonnement,  signes  que  M.  Lj^i^né 
avait  déjà,  énuroérée,  il  termine  son  travail  en  indiquant  les 
dififérences  que  présentent  les  perforations  de  l'estomac ,  sous 
le  rapport  de  leur  forme ,  de  leur  diamètre ,  de  leur  situation 
etderétatdeleursalentours.Cescaractères  différentiels  sont  fort 
importants  à  se  rappeler.  - 

Ces  considérations  générales  sont  suivies  d'un  essai  de  elas* 
sificatiop.  Sans  s'arré^ier  aux  divisions  établies  par  Richter  et 
Kaascb,  qu'il  indique  cependant,  Becker  établit  d'abord  deux 
grandes  divisions  qui  comprennent  :  la  première ,  les  gastro- 
broses  accidentelles,  qui  dépendent  de  causes  externes;  la 
deuxième ,  les  gastrobroses  spontanées,  qui  tiennent  à  des  cau- 
ses internes ,  dynamiques  et  organiques.  Les  sous^diyiçions 
sont  :  pour  la  première  classe,  1"^  la  gastrobrose  traumaiique, 
qui  peut  être  produite  par  des  instrapenta  trancbants  ou  pi- 
quants, par  des  corps  iContond^ntsQu  par  des  gaz  qui  se  déga^ 
gem  subitement  d'aliments  pris  eu  grande  quantité  et  siisq^p» 
tibles  d'en  produire;  S^  la  gastrobrose  toxique  ou  produite  par 
Taction  chimique  d'un  poison  siir  l'estoâilid.  Les  sous^diftsibns 
de  la  deuxième  classe  sont  au  nombre  de  six  :  savoir  :  1"  là 
gastrobrose  gangreneuse  ;  2^  la  gastrobrose  ulcéreuse  ;^  3*  la 
lll«— XIV.  se 
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gasMbiWiMroInomatteiise^fi*  la  gastirobrofle  tfrodûHe  psnr 
âmfndsseiiient  des  '  ranfqaes  de  Pestomac  ;  5*  la  gàstrobrose 
prodnite  par  le  ramolHftsenieiit  de  la  tiuiiqiie  muqueuse  ;  6*  lar 
gaairebrose  apontaoëe. 

M96.  C.  A.  Ebermaler  tt-ouYaut  que ,  malgré  les  travatfx  de 
•es  prëdëeesseur» ,  Taeté  qtfi  preduk  les  perforations  de  Pesto- 
mac n'était  pas  connu  êm»  s^es  diverses  nuances  j  se  décide  à 
-publier  (I)  les  remarques  qu^il  a  faites  au  sujet  d'utoe  observa- 
tion y  qu'il  rapproche  de  buit  autres  analogues  de  perforations 
arrondies  de  Tesiomac  à  bords  tranchés  nets,  lisses  et  non  ra- 
mollis. Il  pense  que  ces  formes  particulières  ne  peuvent  trou- 
Ter  place  dans  aucune  des  divisions  admises  par  le  professeur  ' 
Becker.  Après  un  examen  rapide  des  opinions  émises  sur  le  ^ 
mode  de  génération  des  perforations  tfe  Testomac ,  et  un  ré-  • 
sumé  des  caractères  ^néraux  des  neuf  observations  qu'il  a  < 
rapportées ,  il  se  trouve  porté  à  conclure  1^  que  les  perforations  o 
régulières  de  l'estomac  ne  sont  jamais  let^sultat  accidentel  ou  ^ 
mécanique  d^in  spasme  violent  ;  2^  qu^éllès  ne  consistent  pas  I 
dans  un  squirrhe  on  un  cancer  de  l'estomac  ;  3*  qu'elles  ne  sont 
pas  la  suite  d'une  inflammation  chronique  ordinaire  ;  k^  enfin 
qu'elles  ne  sont  pas  la  suite  d'un  ramollissement  des  parois  de 
feStomac;  mais  qu'elles  dépendent  d'un  travail  régulier,  uni- 
ferme,  marchant  sans  cesse  depuis  Torigine  de  la  maladie. 

19S9.  Le  professeur  Andral ,  qui  d^à  en  1 826  (2)  avait  donné 
«on  opinion  sur  le  mode  de  formation  des  perforations  de  Tes- 
tomac,  donne  de  nouveau,  dans  son  Traité d^ cmatomie  patho- 
iùgiqùe  (8),  des  eonSldérations  sur  ces  lésions.  Il  les  divise 
d'abord  en  deux  classes,  i""  Celles  qui  surviennent  chez  dès  su- 
jete  ayant  préseilté'peèdattt  la  vie  -  des'  signes  plus  ou  moins 
tranohés  4'ûne  affetetion  iidit  aFguëV  soit  chronique;  '2''  celles 
f^fiariétabllsbettt  ebet:  de^  individus  très  bien  portants  ,'qui  sont 

HmI'iH t   Mu    rnitH  ^Ml   **»itji  tté*ri><liU    i.i      II      ,  '.  é'i  II  .1  li'ii.    ■■!  I    .1  ■■«■ 

.  (t)  Mtudt^  mfig(Wii,  .t« jyj^YAf  ib|  MmmfU.O9^t!m9U0re^  tDne  X3CXr, 

M^23  at  163.      . 
(2)  Dictionnaire  de  médecine^  article  perforation^  tome  XVÏ,  page  277. 


pris  subilemait  de  douleim  abdominaleit  el  suocoaibrat  w 
très  peu  de  temps ,  fesioniac  De  préseniant  qe'ane  déchirure 
plos  ou  moins  éteedve sans tntre léiioii.  A  It^nesiioadesa^ 
voir  si  les  parois  de  l'estomac  peuvent  dans  certain^  cas  se 
iaisser  fortement  distendre  par  des  gaz.  pour  qu'il  su  réanlte 
une  perforation  par  déchirure  mécanique ,  il  répood  que  le 
fait  a  été  observé  chez  les  animaux,  maisqu'on  n'en  a  paeencort 
recueilli  d'exemple  chez  Thomme.  Passant  ensuite  à  l'examen 
des  explications  données  de  la  produt^ion  des  perforations  di* 
tes  spontanées ,  il  regarde  comme  hypothétiques  les  epinioos 
de  Hunter  et  de  quelques  modernes,  qui  en  trouvent  la  cause 
dans  racdion  corrosive  du  suc  gastrique,  de  même  que  celle  de 
Chaussier,  Laisné ,  Moriu ,  qui  en  voient  rorigine  dans  un 
travail  d'irritation  qui  tout  à  omip  s'est  développé  en  un 
point  de  l'estomao.  En  terminant ,  il  avoue  qu'il  est  m  certain 
nombre  de  perforations  dont  la  cause  est  loin  de  nous  4tre 
parfaitement  connue. 

Relativement  aux  signes  anatomiques  à  l'aide  desquels  on 
peut  distinguer  une  perforation  dite  spoptanée  de  celle  qui  est 
due  à  l'action  du  poison,  le  professeur  Andral  pense  que  ceux 
tirés  de  la  forme  de  la  perforation,  de  l'aspect  que  présentent 
ses  environs,  de  l'état  du  reste  de  l'estomac,  sont  fort  incertains, 
et  que  l'examen  anatomique  ne  donne  souvent  que  des  probabi- 
lités plus  ou  moins  grandes,  mais  jamais  une  entière  certitude. 

1830.  Le  docteur  Garswell,  médecin  anglais,  lit  à  l'Acadé- 
niieroyale.de  médecine  un  Mémoire  sur  la  dissolution  chimi- 
que ou  digestion  des  parois  de  l'estomac  après  la  mort,  suivies 
de  réflexions  sur  le  ramollissement,  l'érosion  et  la  perforation 
de  cet  organe  chez  l'homme  et  chez  les  animaux  (1).  Ce  Mé- 
lûoire  est  divisé  en  deux  parties  :  l'une  historique,  l'autre  ex- 
périmentale. Des  faits  rapportés  dans  cette  deuxième,  Tauteur 
<^roit  devoir  déduire  les  conclusions  suivantes  : 

1**  Le  ramollissement,  l'érosion  et  la  perforation  peuvent  se 

(1)  Arch,  gen.f  t.  XXII>  p.  266  et  269.  Le  Mémoire  est  inséré  «a  Jouf>* 
nal  hebdomadaire  de  médecine ,  «omt  VH ,  fàçtB  W(  -tX  'M)5, 
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faire  et  se  font  souvent  après  la  mort  chez  des  animaux  sains 
tués  pendant  le  tratail  de  la  digestion  ;  2**  ces  afltérations  re- 
ciMiMiifBam  p(Hir  cause  le  suc  gastrique,  et  ce  suc  dans  l'état 
normal  ;  i"  i\  n'est  pas  nécessaire  que  ce  suc  soit  dans  un  état 
de  snraddilé/ comme  fa  prétendu  Jaeger,  ni  que  les  parois  de 
rèstomac  aient  'été  mises  pr^lableinent  par  une  action  mor* 
bide  dans  un  état  de  ramollissement,  cômnie  l'a  dit  le  docteur 
Gardner  ;  4^  que  l'acidité  est  le  caractère  essentiel  de  ce  suc 
gastrique  et  la  cause  de  sa  qualité  digestive  pendant  la  vie,  et 
de  son  action  dissolvante  après  la  mort  ;  5"*  que  cette  dernière, 
toute  puissante  sur  Testomac  après  la  mort,  est  nulle  sur  ce 
viscère  pendant  la  vie;  6^  enfin,  que  bien  que  certaines  éro- 
sionfif  ou  perforations  morbides  de  rèstomac  puissent  être  le 
résultat  d'un  travail  morbide,  les  opinions  de  Chaussier  et  de 
Brôussais,  qui  les  ont  rapportées  toutes  à  cette  cause,  sont  er- 
ronnées. 

Le  25  mai  suivant  (1),  M.  Ândral  fils,  au  nom  d'une  commis- 
sion nommée  par  l'Académie,  présente  un  rapport  sur  le  Mé- 
moire de  M.  Garswell,  dans  lequel  il  déclare  que  la  commis- 
sion, après  avoir  répété  les  expériences  faites  par  l'auteur,  a 
obtenu  les  mêmes  résultats  ;  mais  qu'elle  n'admet  pas  d'une 
manière  aussi  absolue  que  lui  la  complète  identité  entre  les  ra- 
mollissements ainsi  obtenus  et  ceux  qu'on  rencontre  parfois 
dans  des  estomacs  d'hommes  qui  ont  succombé  pendant  le  tra- 
vail de  la  digestion.  Elle  n'admet  pas  non  plus,  avec  le  mé- 
decin anglais,  que  le  plus  grand  nombre  des  ramoUissemcnis, 
érosions  et  perforations  de  l'çstomac,  au  lieu  d'être  des  effets 
de  maladies  éprouvées  par  ce  viscère  pendant  la  vie,  comme 
le  croient  la  plupart  des  médecins  actuels,  soient  au  contraire 
dus. à  une  aciion  chimique  qu'auraient  exercée  sur  ce  viscère, 
après  la  mort,  les  sucs  digestifs. 

Bans  le  cours  de.  cette  même  année,  l'auteur  anonyme  de  la 


(I)  archivas  deméd.f  tome  XXI|1 ,  page  t43. 


'      ^M  t'ESTOllAC.  '  39T 

E&vue  clinique,  des  MpHaux  de  Paru  (l),  soMÛent  qu'il 
existe  des  raiûoHiâseiueQts  et  des  perCoratioQDspooiaoies:  de 
l'esiomac,  qui  ae  sont  ht  l'effet  d*iifie  jrrUatiutt  ipdétenuiaée 
ou  spécifiqjQ^,  oi  le  résuBat  de.l'aetiOQ  4isaol.vaDte  des  Ouidea, 
mais  qui.  se  rapportent  à  un^troubie.des  foncUons  assimilatri*- 
ces  par  défait  de  siimulusnerveux  ou  d'juQ  principe  vii^l  quel 
«lu'il  soit;  il.  doQoe  pour  preuve  démette  assertion. uoeobs^- 
vaiion  recueillie  daf  s  le  service  d0  M.  Récamier^  ^  rSôtel- 
ûieu.  Cest  celle  d'uoe  jeune  femme  qui  suc.GQiiiba.au  dixrQeu-: 
vième  jour  d*uoe  variole  confluente.  Son  esipmac  étaîi  d'une 
mollesse  telle  qu'il  se  déchira  avec  la  plus  grande,  (aôli^;  il 
n'y  avait,  aucune  trace  d'inflammation  sur  la  n^eiDbraxi^  mu- 
qaeuse,  lé  liquide  contenu  dans  l'estomac  ne  donna  à  l'analyse 
qn'une  très  légère  quantité  d'ac{d<9  oblQrhydrique  (S). 

Au  mois  d'août  1830,  M.  Delpech^  sous  Fempîre  des  ré^ 
flexions  que  lui  avait  suggérées  la  discussion  qui  venait  d'avoir 
liea  dans  le  sein* de  l'Académie  au  sujet  dtl  MBiiK>ii*e  de  Gar- 
swell,  publia  (S)<ttn  ariicle  dans  lequel  il  cherchai  établir  les 
caractères  qui  peuvent  servir  à  faire  distinguer  les  perforations 
qui  s'opèrent  pendant  la  vie ,  de  celles  qui  se  sont  opérées 
ûprès  la  mort;  voici  comment  il  s'exprime  :^  «  Toute  perfo- 
ration qui  détruit  la  continuité  des  parois  de  la  ypie  alîmen^ 
taire,  n'ifnpôrtède  quelle  manière,  est  facile  à  signaler  par  les 

~'     '    '  m  m       il    I      I  I  J   ■     ■    »i*^i— a        lui  1  1  — Ai*^»^— ^MÉi— —  I  I        I  «— ^j— — *— i»M      I  '   [     » 

(p  Journal  complémentaire  du  dicfioiultiire  dts  sciences  mééicaieSt 
tomeXXXVII,  page  193. 

(2)  J'ai  rencontré  il  y  a  peu  de  jours  (mai  1837),  un  ramollissement  de 
^cUe  nature  chez  un  jeune  soldat  qui  succomba  dans  mon  service  à 
One  hydrocéphale  aiguë.  Eh  voulant  sottlererl'eatioinac^  pour  ribsolfler 
par  l'ouverture  pylorique ,  le  seul  déplacement  du  liquide  qu'il  conte- 
nait €Q  opéra  la  rupture  h  sa  partie  inférieure,  le  1onf(  de  la  grande 
courbure  et  au  voisinage  du  grand  cul  de  sac.  Bien  que  je  n'aie  pu  re- 
cneilUr  et  analyser  le  liquide  verdâtre  qu'il  contenait,  je  sois  porté, 
<^*après  les  expériences  de  Camerer  et  celles  de  Carsvrell,  à  le  regarder 
comme  la  cause  de  ce  ramollissement,  et  je  pense  que  son  action  n'est 
devenu  sensible  qu'après  la  mort.  La  membrane  muqueuse  d'une'  teinte 
pâle,  était  comme  diffluente. 

(3)  mémorial  des  hôpitaux  du  Hidi^  p.  386^  tome  11, 


symptàtMB  de  rëpanchement  des  matiëreft  dans  le  péritoine 
el  de  son  inflammation,  et  partout  où  la  destructiott  de  la  con- 
tinuité des  organes  n'a  point  été  suivie  de  ces  accidents  for- 
midables et  des  traces  évidentes  de  Tinflammatlon  au  moins  de 
la  membrane  séreuse,  on  peut  assurer  qne  le  phénomène  est 
cadavérique.  »  Une  observation  très  remarquable  recueUlie 
par  le  savant  professeur  de  Monq^llier  est  ensuite  rapportée 
en  entier.  Elle  contient  rbtstoire  d'une  perforatiM  de  Testo- 
mac  survenue  chez  une  dame  atteinte  depuis  longtemps  de 
douleurs  de  cet  organe  et  de  dérangement  dans  les  fonctioDs 
nutritives.  On  parvint,  à  l'aide  d'une  diète  absolue  et  de  soins 
bien  entendus,  à  enrayer  les  accidents  formidables  qui  s'étaient 
développés  à  la  suite  de  la  solution  de  continuité,  l'épanché- 
ment  s'était  circonscrit,  des  adhérences  commençaient  à  s'éta- 
blir. Huit  jours  d'une  diète  absolue  parurent  trop  longs  à  ceux 
qui  assistaient  la  malade.  On  voulut  se  relâcher  d'un  régime 
aussi  sévère  ea  condescendant  à  ses  désirs  et  en  lai  permet- 
tant des  aUments  solides.  Les  vomissements  qu'ils  provo- 
quèrent firent  rompre,  les  adhérences  qui  avaient  circonscrit 
le  premier,  épancbement^  Il  s'en  fit  un  second  qui  devint  mor- 
tel en  peu  de  tamps.  L'autopsie  confirma  l'exactitode  du 
diagnostic  porté  j^rDelpech. 

^1831.  A  l'occasion  d'une  perCuration  spontanée  de  l'estomac, 
communiquée  à  l'Académie  de  o^decine  par  le  docteur  Du- 
paroqne^  M.  Maingauit  ftttt  reteortir  la  nécessité  de  biea  étu- 
dier l'état  antérieur  des  malades;  car  on  qualifie  de  spontanées 
des  perforations  survenues  lentement  et  graduellement. 

£n  163^  parait  un  Mémoire  du  docteur  Rathdot  (1).  Dans 
ce  travail  on  rappelle  l'observation  publiée  en  avril  1819,  dans 
le  Journal  de  méd^cinçy  d'une  femme  qui,  en  sortant  d'un 
bal,  avait  été  saisie  de  eoiiqueSi  de  vomissements  ik*équents. 

L'auteur  la  vit  deux  jours  après  dans  l'état  le  plus  déplorable; 
poulf  imperceptible^  face  hippocratique^  extrémités  froides,  tympa- 

(1)  Précis  anafy4ique  des  travaux  de  la  Société  de  Médecine  de  V/jon, 
pâgft  38. 
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niie  énorme^  oêiqciiieiils  avec  i'iDté^itédcB  ftieoltés  intellectuelles  ; 
deux  heures  après  eUe  n^xtstait  plus.  A  l'auf^psie  il  s'échappa 
UDeéaormQ  quasUté  àt  §ai,  lesintesUnt.acmMBifHitdkBÉNiés  4t 
Tolune.  Un  ûakU  èrunàlve  exhalant  wie  odeur  adét  et  alosoUqM 
éUitépaiicbédanstefealre;resloBiac,  dUaté  «utre  mesurai  éUHf 
enflammé  dans  toute  son  étepdue;  la  '  muqueuse  oikilt  plusieuvt 
ulcérationa,  dont  Tune,  située  à  la  grande  courbure  de  ceirlsèèrt» 
était  de  la  largeur  d'une  pitee  de  cinq  francs.  Elle  auth  «tatsM 
toutes  les  membranes,  et  formait  une  peHch^atioD  ^ui*  avait  permis 
aux  matières  contenues  dans  reslan0e  de  s'épancher  dims  le  pérf-* 
toine.  Mé  Eathelot  ekpUque  la  rapidité  avec  laquelle  de  pareilles 
perforations  s'établissent,  en  disant  qu'en  doit  lea  considérer 
comme  le  résultat  d'une  irritation  spéciÉqve  extrêmement  Inlettse» 
quiamèDepromptementuneinflammatîandésor8aiiiwlrice«*-^AFéc« 
casion  de  cette  communication,  une  discussion  s'éleva  parmi  les 
membres  delà  société  de  D^on,  sur  la  eauae  des  perforations  de 
l'estomac.  Le  résultat  fut4itteleplus  sourentrien,  ni  dans  les  cir^ 
coDstancea  acuécédentes,  ni  dan»  les  caractères  offerts  par  ecs  1^ 
sions,  ne  peut  expliquer  leur  rapide  formation. 

1833.  Le  docteur  Gaillard  soutint  quelques  propositions  sur 
les  perforations  de  Testomac  (1),  dans  lesquelles  il  établit  que 
lorsqu'elles  se  forment  d'une  nsanière  lente,  elles  ne  ae  oom** 
plètent  qu'alors  que  leur  circonférence  a  déjà  contracté  dos 
adhérences  avec  les  parties  voisines  ^  de  sorte  qu'il  ne  s'éta- 
blit pas  de  communication  entre  la  cavité  du  ventricule  et  celle 
dap^itoine.  Dans  ces  eirconstanoes ,  rulcération  continuant 
toujours  à  faire  des  progrès,  peut  envahir  les  tissus  voisins ,  et, 
si  dans  ceux-ci  se  trouvent  d«  gros  vaisseaux,  dcmner  lieu  à  une 
hémorrliagie  promptement  mortelle  [en  détruisant  leurs  parois. 
Trois  ol>servaiions  sont  citées  à.l'appui  de  cette  proposition. 
L'une  a  été  recueillie  dans  le  service  de  M.  Petit,  médecin  à 
THôtel-Dieu ,  Tautrè  dans  celui  de  M.  Leveillé  ,  médecin  dn 
même  li6pital,  et  la  troisième  dans  le  service  de  M.  K&peler , 
médecin  de  l'hôpital  Saint^Antoine. 

1834.  Le  docteur  Sineai;  publie  une  observation  fort  intéres- 
sante (2). 

(1)  Thèses  de  Paris ,  n.  30?y  page  12.  .'  ^  ' 

12)  Journal  des  connaissances  méiiic<hckirurgicaleSf  tome  ih  page3S0. 
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Chï  rhistoire  médica&e  d'une  femme  âgée  de  ^ittro^ioi^  ans, 
qui,  après  atroir  é{irou?é  dés  douleurs  aMoninales  pendant  fort 
loJDgtempêy  douleurs  que  l'on  consîd^  comae  rhiumttsmales, 
s^tper^ut  un  matin  au  Ut,  que  sk  chemiat  se  mouHIait,  et,  en  se 
rekf  aot,  il  jaillit  tout  à  cotip  un  jet  de  liquide  dair  efe  Mnw  comme 
de  Teau  de  roebe,  par  une^ouferture  pratiquée  dmis  l'Itypoctoodre 
gauche  et  dans  l'épaisseur  d'un  pli  traosTersal  que  la  courbure  ka- 
Mtuellè  da  tronc  en  a¥ant  avait  fini  par  produire  à  )a  partie  anté- 
rieure et.supédeure  de  l'abdomen  :  c'était  une  fistule  spontanée  de 
l'estomac,  qui,  après  quelques  jours,  se  ferma  complètement^  Trois 
ans  après^  à  là  suite  de  douleurs  assez  vives,  les  liquides  cmnoiea- 
cèrent  à  sortir  par  cette  ouverture  aussitM  qu'ils  étaient  avalés. 
Tous  les  moyens  pour  empêcher  cette  issue  tarent  vains.  La  malade, 
tombée  dans  un  état  d'adynamie  très  prononcée,  ne  tarda  pas  à 
succomber. 

Le  docteur  Bineau  pense  que  cette  double  perforation^  intéres- 
sant successivement  l'estomac  et  la  paroi  abdominale,  s'est  éta- 
blie par  un  travail  d'ulcération  spécial,  et  qu'elle  doit  être  expli- 
quée avec  les  idées  de  M.  Chaussier. 

i8S5.  Plusieurs  faits  de  perforations  de  restomac  communi- 
qués à  la  société  roédico^chirurgioale  d'Edimbourg  sont  pu- 
bliés par  le  journal  de  cette  soeiëté.  Ces  observations  n'offrent 
rien  de  particulier. 

lft^6.  Le  docteur  fiedaumine  soutient  .devant  la  faculté  de 
Montpellier  une  thèse  (1)  sur  les  perforations  du  tube  digestif, 
dans  laquelle  il  leur  reconnatt  deux  modes  principaux  de  for- 
mation :  les  unes  se  forment  à  la  suite  d'une  inflammation  aiguë, 
les  autresà  la  suite  d'une  inflammation  chronique.  A.  L'état  aigu 
est  le  ramollissement  inflammatoire  d'un  point  de  la  muqueuse, 
nommé  par  M.  Cruveilhier  ramollissement  gélatiforme,  et  par 
les  Allemands^  gastro-malaxie  ;  il  atteint  plus  souvent  les  enfants 
et  les  femmes  nouvellement  accouchées.  B.  L'état  chronique , 
c'est  Tulcération  qui  peut.se  borner  à  la  muqueuse  et  se  cica- 
triser ou  s'étendre  à  toutes  les  tuniques  et  les  perforer. 

«  Il  existe  encore,  dit  M.  Bédaumine,  d'autres  causes  moins  fîré- 


(t)  Thèses  de  Montpellier,  dé€enilxi?eiS9S. 
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qiietttetdepfrloratioiiséereslomae  :  ainsi  les  contractions  spasme- 
^^^ues  de  ce  viscère  (|aand  ti  est  gorgé  d'aliments.  Toutefois,  cette 
cause  dott- produire  rarement  un  pareil  effet,  car  ces  contractions 
spamodiques  procurent  le  vooHSsementy  et  ce  n'est  que  dans  des  cas 
très  raii»que  le  ▼omiaimeni  ne  pouvant  avoir  lieu  par  le  spasme 
du  cardi9j  il  y  a  déchirure  des  parois  de  l'estomac  :  Boerhaave,  Zim- 
mermanoyen  citent  des  exemples.  Les  ouTcrtures  naturelles,  dit 
Conradiy  étant  fortement  contractées,  la  pression  que  les  aliments 
exercent  sur  les  parois  de  l'estomac,  empêche  la  circulation  des 
fluides  dans  les  tissus,  qui  s'amincissent  et  finissent  par  se  dé- 
chirer.*]». 

« 

1837.  Au  moment  où  je  revois  ce  travail,  je  lis  un  mémoire 
du  docteur  Forget  sur  les  perforations  du  tube  digestif  (1).  Ce 
professeur  les  partage  en  trois  classes  :  1^  celles  par  causes 
trarnniàtiqiies  ;  2"  celles  par  causes  chimiques  ou  toxiques  ; 
S*  celles  par  cause  pathologique.  Ces  dernières,  dont  il  s'oc- 
cupe plus  spécialement,  sont  subdivisées  en  deux  sections  :  A. 
celles  qui  s'opèrent  de  dehors  en  dedans;  B.  celles  qui  se  font 
par  un  mouvement  de  dedans  en  dehors.  Plusieurs  observations 
de  perforations  de  l'estomac  et  des  intestins  à  la  suite  d'un  tra- 
vail plus  ou  moins  long,  et  dans  lesquelles  le  diagnostic  de  la 
maladie  n'a  pas  toujours  été  facile  à  établir,  sont  ensuite  rap- 
portées avec  détail.  L'auteur  croit  pouvoir  tirer  des  faits  qu'il  a 
exposés  les  cpnclusions  suivantes  qui  terminent  son  mémoire  : 

1^  Les  perforations  dites  spontanées  ou  autres  du  canal  digestif 
peUvekit  s'effectuer  dans  tous  les  points  de  cet  appareil. 
•   ^  Dans  certaines  régions  du  canal  digestif,  ces  perforations  sont 
moins  souvent  suivies  d'épanchement  que  dans  les  autres. 

3"*.  Cette  différence  tient  aux  connexions  anatomiques  des  organes 
perforés  avec  les  organes  voisins  qui ,  dans  certains  cas,  peuvent 
foire  Toffice  d'obturateurs. 

4^  L'époque  précise  où  s'efFectue  la  perforation  dans  les  cas  d'adhé- 
rence des  parties  perforées  avec  les  organes  voisins,  est  impossible 
à  déterminer. 

S^Dans  les  cas  même  d'épanchement  péritonéal  par  perforation 


^V#MVO*«l 


(1)  Qa^Uc  médicafe  f2e  Parifi  1837,  p,  226. 
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da  canal  digettif,  Taccident  est  loin  de  se  manifester  f^r  les  sym« 
ptdmes  tranchées  dont  parlent  les  auteurs  ;  dans  beaucoup  de  cas, 
au  contraire,  les  observateurs  se  sont  trompés  sur  le  diagnostic, 
i'  6*"  Les  causes  pathologiques  des  perforations  dn  canal  digestif 
sont  aussi  rariées  que  les  lésions  qnf  peuvent  porter  atteinte  à  l'In- 
tégrité des  tissas. 

7<>  Si  dans  les  perforations  prétendues  spontanées  on  n'a  pu  con- 
stater des  symptômes  précurseurs,  dans  beaucoup  d'autres,  ces 
symptômes  ont  signalé  des  lésions  plus  ou  moins  obscures  ou  manî- 
i^tes,  anciennes  ou  récentes; 

8"*  L'absence  de  commémoratiiis  et  l'apparence  spontanée  des  per- 
forations appartiennent  aux  cas  oii  la  perforation  est  résultée  d'al- 
térations i)ermanentes  et  occultes,  ou  eflPectués  par  une  maladie 
ancienne  et  actuellement  guérie  ; 

9^  Les  difficultés  dont  est  environnée  la  théorie  àç$  perforations 
dites  spontanées  sont  éclaircies  par  l'observation  d^s  cas  où  l'acci- 
dent résulte  d'afipections  actuelles  et  patentes.  L'espèce  de  merveil- 
leux dont  on  a  voulu  les  environner  tombe  devant  l'analogie  et  les 
notions  fournies  par  l'anatomie  pathologique. 

18S7.  Le  docteur  Himlach  publie  un  mémoire  ayant  pour 
titre  Observationê  et  ejfperience^  9ur  le  ramoUissentent^  té- 
rosiôn  et  les  perforaiiont  de  Feêtomao.  Dans  ce  travail ,  Tau- 
teur  s'occupe  particulièrement  des  perforations  spontanées;  il 
adopte  leSs^idées  de  Hunter  et  de  Carswel  pour  expliquer  leur 
mode  de  formation  et  rapporte  quelqnes  observations  particu- 
lières qui  viennent  à  l'appui  de  son  opinion. 

1838.  M.  Cruveîthier  insèredans  la  Mevue  médicale  im  mé- 
moire fort  remarquable  smr  ruicère  simple  et  chronique  de  Tes- 
tomac.  AdAils  comme  Tune  des  causes  de  la  perforation  de 
l'estomac,  Fulcère  chronique  de  cet  organe  est,  d'après  ce  cé- 
lèbre professeur,  une  maladie  qui  n'a  pas  encore  fixé  l'atten- 
tion des  observateurs.  Il  fait  Thistoire  de  cette  maladie ,  prouve 
qu'il  est  fort  difflcUe  d'm  établir  le  diagnostic  puisqu'elle  peut 
être  confondue  avec  certaines  formes  de  la  gastrite  chronique 
et  l'ulcère  cancéreux  de  cet  organe.  Lorsque  Tulcère  chroni- 
que se  termine  par  cicatrisation,  les  sujets  sont  encore  expo- 
sés à  la  perforation.  Dans  ce  cas,  la  perforation  s'opère  ou  par 
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l'efiét  d'ttùe  BOUVeHe  vicération  ou  par  le  déftiut  d'e&teusibUitéi 
DU  pai*  la  &ragâiti4e  la  cicatrice. 

AÉStJlfi. 

D'oprtotout  ce  qui  précède,  il  est  positivement  établi  que  les 
perforations  de  Testoinac  produites  par  caose  interne  peirrent 
survenir  lantôtà  la  suite  d'un  travail  morbfdeplus  ou  moins  long, 
souvent  réviélé  au  dehors  par  des  symptômes  variés  selon  la  na- 
ture de  ce  travail  ;  tantôt  d'une  manière  presque  spontanée  ou 
sealemeat  après  quelques  heures  de  souffrances  chez  des  sujets 
jouissant  des  signes  extérieurs  de  la  santé  la  plus  florissante  et 
sans  que  rien  ait  pu  faire  soupçonner  une  altération  organique 
quelconque.  De  là,  deux  clasRs  distinctes  à  établir  parmi  ces 
solutions  de  continuité. 

Si  notre  Intention  eàt  été  de  feire  une  histoire  générale  des 
perforations  de  l'estomac,  nous  aurions  eu,  en  nous  occupant 
d'abord  de  cëles  qui  appartiennent  à  la  première  clasise ,  et 
pour  faire  comprendre  leur  mod^  de  formation,  à  entrer  dans 
quelques  détails  sur  les  états  pathologiques  ^éciaux  désignés 
sous  les  noms  d'inflammation,  d'ulééralion,  de  ramollissement, 
de  gangrène,  de  Squirrhe,  qui  tons  prédisposent  les  tissus  où 
ils  siègent  à  dés  ruptures  ou  à  dés  solutions  de  continuité.  Les 
causes ,  les  symptômes,  la  marche  de  ces  divers  états,  ayant  été 
exposéisavec  précision  pur  les  anatomo^pathologiques  de  notre 
époque ,  nous  n'aurions  eu  qu'à  faire  des  applications  de  ces 
eonfiiaissances  générales  à  la  spécialité  dont  nous  voulons  trai- 
ter, c'est  à  dire  aux  solutions  de  continuité  de  l'estomac.  Ainsi, 
nous  aurions  en  à  faire  remarquer  que  dans  un  organe  contrac- 
tile tel  que  le  ventricule,  sujet  à  des  changements  de  volume 
aussi  fréquents ,  exposé  comme  il  l'est  à  des  violences  muscu- 
laires ,  toute  atteinte  à  la  force  de  résistance  des  tissus  doit 
ttre  suivie  fréquemment  de  solutions  de  continuité,  et  cela  nous 
eût  expliqué  "pourquoi  les  ulcérations ,  les  ramollissements ,  les 
squirrhes  dé  Testomâc,  sont  pluis  souVent  suivis  de  perforations 
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que  ceux  qui  siègent  dans  les  autres  parties  du  tube,  digestif. 
Nous  eussions  t'ait  observer  ensuite  que  dans  les  organes  com- 
posés de  membranes  superposés,  il  arrive  souvent  que  les  ciégé- 
nérescences  de  tissu  ne  lesenvabîssent  pas  toutes  en  même  temps. 
Aussi  Cbaussier  avait  signalé  le  péritoine  comme  résistant  aux 
causes  de  destruction  qui  agissent  sur  les  timiqaes  muqueuse 
etmusculeuse,  et  neserupturantque  parles  violents effortsaux* 
quels  il  peut  se  trouver  en  but^te.  Nous  aurions  eu  encore  à  faire 
remarquer  le  mécanisme  admirable  par  lequel,  dans  les  solu* 
tionsde  continuité  qui  s'établissent  lentement ,  l'épanchement 
des  matières  contenues  dans  restoomc  est  souvent  empêché 
par  les  adhérences  des  bords  delà  perforation  avec  les  organes 
voisins.  Les  pièces  pathologiques,  citées  page  381,  en  auraient 
été  des  preuves  manifestes ,  ou  par  rétablissement  d'une  fis- 
tule à  l'extérieur  comme  l'observation  du  docteur  Bineau  en 
donne  un  exemple.  L'observation  de  Delpech,  analysée  p.  398, 
nous  aurait  servi  également  à  prouver  que  dans  quelques  cir- 
constances répanchement,  quoique  produit,  n'est  pas  nécessai- 
rement mortel,  qu'il  peut  se  circon3crire,  qu'ainsi  la  nécessité 
de  porter  un  prognostie  funfîste  dai^^  de^  .cas  de  cette  nature 
n'est  pas  absolue,  et  qu'il  reste  encore  quelques  chances  de 
guérison.  Cette  même  observation  nous  aurait  encore  servi  à 
démontrer  combien  il  est  nécessaire  d'astreindre  les  malades 
à  une  abstinence  complète,  que  la  plus  légère  coadescetidance, 
la  plus  petite  infraction  à  un  semblable  régime  pejat  être  sui- 
vie de  conséquences  très  funestes*.  Mais  notre  but  étant  seule- 
ment  d'exposer  un  des  modes  de  formation  des  perforations 
dites  spontanées  qui  a  été  peu  apprécié,  un  pareil  travail  m'eût 
entraîné  au  delà  des  limites  dans  lesquelles  je  veux  me  i^nfer- 
mer. 

En  parcourant  l'exposé  des  théories  diverses,  émises  pour 
se  rendre  compte  des  perforation^  de  la  deuxième  classe ,  dîtes 
spontanées,  on  demeure  convaincu  des  difficultés  que  pré- 
sente leur  étude.  Peu  d'années  en  effet  se  sont  écoulées  sans 
qu  on  ait  créé  de  nouveaux  systèmes  »  et  même  de  célèbres  mé- 
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» 

decMs  confessent  aajoiird'hm  que  la  cause  d'un  grand  nombre 
de  ces  pserforattoos  ne  nous  est  pas  connue.  En  groupant  ces 
diverses  théories  eipHcatives  on  peut  en  foiiner  trois  principa- 
les que  nous  allons  successivement  examiner  :  ce  sont  les  théo- 
ries humorale,  drganiqqe  et  mécanic(M)rganique. 

La  théorie  humorale  comprend  i^  celle  des  anciens  méde- 
cins depuis  Galien  jusqVà  M.  Lobstein  inclusivement:  ils  peu* 
saient  que  le  fluide  biliaire  peut  acquérir  des  propriétés 
acres  et  corrosives ,  et  agir  à  la  manière  des  poisons  causti- 
ques ,  bien  qu'on  ait  rapporté  quelque  part  (dans  l'ouvrage  de 
M.  Goupil  Je  crois)  que  M.  Bégln,  en  faisant  une  autopsie» 
avait  vu  la  bile  qui  s'échappa  de  la  vésicule  déterminer 
sur  sa  main  une  éry thème  assez  intense.  On  ne  croit  plus 
que.  la  bile  puisse  agir  de  manière  à  corroder  les  parois  de 
l'estomac. — 2''  Celle  de  Hunter  et  de  Spallanzani  modifiée  par 
Jaeg^r,  Camerer ,  renouvelée,  dans  ces  dernières  années ,  par 
M.Carswelly  qui  tous  ont  prouvé  par,des  expériences  que  le 
suc  gastrique  peut ,  sous  certaines  influences  de  température  et 
de  vitalité  de  l'organe  qui  le  sécrète ,  acquérir  des  propriétés 
telles  qu'il  ramollisse ,  dissolve  et  perfore  les  parois  de  ceméme 
organe.  Ces  expérimentateurs  diffèrent  d'opinion  sur  la  ques* 
lion  desavoir  si  dans  l'état  de  vie  ce  liquide  peut  agir  avec  au- 
tant d'activité.  Ainsi  les  uns  penchent  pour  la  négative ,  les 
autres,  et  cela  paraît  probable^  croient  que  lorsque  par  une 
influence  quelconque  la  force  de  résistance  vitale  de  l'estomac 
vient  à  être  lésée  ou  pervertie,  l'action  corrosive  de  ce  suc 
gastrique  peut  se  faire  avec  d'autant  plus  d'énergie  que  l'or^- 
gane  est  plus  afibiblie.  Les  expériences  de  Camerer  viennent 
surtout  à^l'appui  de  cette  opinion ,  qui  trouve  encore  un  nouvel 
appui  dans  le  rappoi*t  de  la  commission  chargée  d'examiner  le 
mémoire  de  M.  Carswell.— La  théorie  organique  est  celle  qui  a 
réuni  le  plus  grand  nombre  de  partisans,  et  qui  présente  aussi 
le  plus  grand  nombre  de  systèmes.  On  a  cru  que  les  modifica« 
tiens  qui  se  forment  lentement  dans  la  texture  des  tissus ,  et  qui 
produisent,  les  solutions  de  continuité  appartenant  ^  la  pre- 
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mièreclaMe  de  notre  divitkm,  pouvaient  se  produire;  dut 
quelques  instants  y  d'une  manière  spontanée ,  et  eipUqner  cel* 
les  qui  prennent  place  dans  la  seconde  classe.  Cruiksbank«  au^ 
quel  la  science  est  redevable  de  tant  de  travaux  sur  les  vai»t 
seaux  lymphatiques ,  se  rendait  compte  de  la  formation  des 
perforations  spontanées  par  Taugmentatian  d'action  des  vais- 
seaux absorbants.  Cette  théorie  est  abandonnée  depuis  que 
l'existence  de  ces  vaisseaux  dans  l'intimité  des  tissus  esl  de* 
venue  problématique.  A  la  théorielorganique  appartiennent  les 
explications  données  par  Chaussier,  Morin ,  Laisné ,  Ratbelot^ 
sur  la  production  des  érosions ,  d'après  un  mode  d'irritation 
spéciale  que  rien  ne  démontre ,  et  qui  paraît  purement  bypo*^ 
thétique  ;  celle  de  North  j  qui  en  trouve  l'origine  dans  le  déve- 
loppement d'une  pustule  aphtheuse  qui  est  suivie  d'ulcération  9 
celle  d'Andral ,  qui  la  voit  dans  une  ulcération  perforative  ; 
celles  des  médecins  de  l'école  physiologique  qui  s'en  rendent 
compte,  les  uns  par  le  passage  à  la  gangrène  d'une  infiamma- 
tion  phlegmoneuse  de  l'estomac^  les  autres  par  le  développe* 
ment  d'une  inflammation  perpendiculaire  analogue  à  celle  qui 
produit  le  furoncle;  celles  enfin  de  Lieutaud,  Gérard,  qui  ne 
voient  que  la  suite  de  l'ouverture  d'un  abcès  formé  dans  les  tu- 
niques du  ventricule.  Sans  entrer  dans  une  discussion  spéciale 
sur  chacun  de  ces  systèmes ,  nous  croyons  devoir  faire  obser- 
ver que  leur  nombre  est  déjà  une  preuve  de  leur  peu  de  so- 
lidité, et  que  leurs  auteurs  n'apportent  à  l'appui  que  des  preuves 
insignifiantes ,  prises  plutdt  dans  Tanalogie  que  dans  les  faits 
qu'ils  ont  observés. 

La  théorie  mécanico-organique  est  celle  qui  compte  le  plus 
petit  nombre  de  partisans ,  bien  qu'on  ait  observé  chez  certains 
animaux  que  l'estomac  pouvait  se  ruptnrer ,  se  perforer  à  la 
suite  d'ingestion  de  quelques  substances  alimentaires.  On  dit 
qu'on  n'en  a  pas  recueilli  d'exemple  chez  l'homme ,  et  l'on 
semble  hésiter  à  reconnaître  qu'un  pareil  accident  soit  possi- 
ble. Cependant  nous  avons  vu  que  Desgranges  croyait  que  Tes- 
tômac  peut  se  déchirer  par  ses  propres  contractions  ;  que 
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fifSMficli,  Bacfcer^  OBtformé'dfS  classes  pârticolî^m  des  gastro- 
broaes  résultant  d'une  forte  dtstensioii  de  restomac  provoquée 
par  des  gaz  qui  se  dégagent  subitement  d'aliments  pris  en 
grande  quantité  et  suscqp^les  d'ea  produire;  quePercy  et 
Laurent  admettent  que  les  aHments  ingérés  (mt  souvent  déter- 
miné des  perforatiiNiSy  soil  par  leur  quantité ,  soit  par  une  mo- 
dtieadon  particulièro  dans  leur  nature  ;  que  M.  Andral  recon- 
naît ee  n[K>de  de  formation  des  perforations  comme  possible  ; 
que  M.  Bedaumine  Tadmet  également.  Malgré  ces  graves  auto- 
rités ,  personne  cependant  ne  s'est  occupé  de  généraliser  les 
faits  qui  appartiennent  à  cette  théorie.  Nous  avons  cru  devoir 
l'entreprendre.  Ceux  que  nous  allons  rapporter  nous  paraissent 
de  nature  à  démontrer  dNine  manière  positive  la  possibilité  de 
ces  perforations  ou  ruptures.  En  les  rapprochant ,  en  les  com- 
parant entre  elles,  nous  pourrons ,  ainsi  que  nous  l'avons  an-- 
nonce ,  asseoir  les  bases  d'une  histoire  des  solutions  de  conti- 
nuité de  i^tomac  par  cause  mécanico-organique.  Mais  avant 
de  commencer  ce  travail ,  nous  croyons  utile  de  rappeler  quel- 
ques détails  relatifs  à  la  disposition  anatomique  de  l'estomac, 
à  sa  texturo ,  à  sa  force  de  résistance,  qui  feront  mieux  com- 
prendre comment  sous  l'influence  de  certaines  causes  il  peut 
se  déchirer. 

§  II.  Comidérationt  anatomiquei  sur  Fettomac. 

t 

L^estomac^  le  plus  vaste  des  rraflementsdu  tube  digestif,  est 
destiné,  comme  on  le  sait,  à  faire  subir  aux  matières  alimen- 
taii^s  un  changemmit  tel,  qu^elles  puissent  s'assimiler  et  four- 
nir des  «latérlflux  à  la  nutrition  des  tissus.  D'une  forme  asset 
bizarre  qu'on  a  comparée  tour  à  tour  à  une  cornemuse,  à  un 
cânei  terminé  à  sa  partie  gauche  par  un  demi-sphéroïde,  il  a 

été  divisé  par  Everard  Home  (1)  et  par  la  plupart  des  anato- 

■  ■'----     ■  '   .  «■■  ■       I    —  .... ^  ■  1  '        '     1     -   I. 

(1)  Transactions  "philosophiques.  tB07.^CtttbdU\sA6n  tfe  Festomac,  en 
deux  parties,  n'est  pas  nouvelle,  car  on  trouve  dans  Galiéd  :  De  lacis  af' 
fectis,  Lib.  6,  Te  passade  sbivattt  z'Quttm  de  ventricttHaffectibus  superio^ 
rt  libro  loqueremur  in  duos  maximas  )^sùm  paries  i'eçkri^  dixïmus  : 
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mLst£S  Diûderncft,  en  deux  cavités,  Tune  mmÊmèt^wdki^^^, 
l'autre  pylorique.  La  première  de  ces  eaiitës  le  plos^élerëe  et 
la  plus  volumineuse  derorganei  est  destinée  à  reoeveic d'abord 
la  pâte  alimentaire,  puis  à  la  ramolliret  à  la  dissoudre  à'Faide 
des  sucs  particuliers  qu'elle  élabore  et  qti  y  sont  versés  en 
abondance.  Très  vastes  chez  lesanittaux  herbivores^  elle  nMin- 
que  presque  entièrement  chez  les  carnivores  :  <$he»  l'homme 
elle  a  des  dimenuons  moyennes.  La  deuxième  eavitéparak 
essentiellement  destinée  à  la  formation  du  chyle;  elle  est  sé- 
parée de  la  précédenie  par  une  contraction  arnsculaire  dont 
on  trouve  plus  ou  moins  de  traces  après  la  mori,  menue  dans 
l'estomac  humain.  Les  expérieuces  que  le  docteur  Beammont  a 
faites  sur  un  Canadien,  porieur  d'uue  large  fistule  à  l!estomac, 
démon  irent  positivement  l'existence  de  ce  resserrement  trans*- 
versai  qui  se  forme  vers  la  région  pylqrique.  pendant  le  travail 
de  la  digestion.  £atio,  S.  Th.  Sœmmering  a  remarqué  qu'un 
étranglement  qu'on  trouve  au  milieu  delà  longueur  de  l'esio* 
mac  sur  le  cadavre  d'un  certain  nombre  de  sujets,  se  reaceii* 
tre  presque  exclusivement  chez  les  femmes,  et  paraît  avoir 
pour  cause  la  pression  continue  qu'exerce  sur.l'épigastre  la 
plaque  inflexible  des  corsets  trop  étroits  que  portent  les  per«> 
sonnes  du  sexe  féminin  et  dont  on  ne  trouve  pas  de  traces  chez 
les  enfants  (1). 

L'estomac  présente  un  grand  nombre  de  modifications  sous 
le  rapport  d^  son  volume  et  de  sa  direction.  Les  replis  mem- 
braneux qui  l'unissent  aux  organes  voisins  ou  quilecircoa^ 
scrivent,  facilitent  grandemenjL  son  expansion.  L'augmenta^ 
tion  de  volume  de  l'estomac  n'est  souvent  annoncé  au  deh<Nrs 
que  par  une  tumeur  mal  circonscrite  dans  l'hy^Micbef  dre  gaur 
che  qui  parait  ou  disparaît  selon  les  circonstances.  M.  Dnplayi 


•^^ 
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quarum  altéra  quœ  superior  est^gulœ  continua  est ,  ex  multis  nervis 
sensifiçis  contexta  :  altéra  vero  hinù  continua  ^4  intestinorum  usque 
exortum  eaçtenditur. 

(1)  Denkschrift.  des  Jktfd-  d,   Wissensch,  Munfhen.  T.  Vni,  et  Ar^ 
ehiçes  gen.  de  Hed,^  T.  XVII ,  page 578, 


auieurd'miiraïf ait  remarquable  sar  rampliatioa  morbide  de 
restomac  (I),  adme^^tt  nombre  des  cause»  qui  peuvent  t>ro- 
daire  ce  résultat,  la  deatructiou  des  Abres  moscttlaires  et  la 
panriyaia  de  roiyafie.  Il  croit  que  l'estomac  peut  être  Aran^ 
d'une .  ¥éritabie  paralysie,  ainsi  qu*on  Tobserve  sur  la  veaiie  : 
ses  parois  p^^ent  leur  contraclilité  sans  oblitération  du  py- 
lorei  saiis  adhérences  anormales,  sans  atrophie  de  la  couche 
musculaire.  Les  symptômes  de  cette  maladie  sont ,.  d'après 
M.  Du^y,  ceux  qu'on  a  attribués  à  la  gastrite  chronique  on 
aux  névroses  de  l'estomac  :  la  langue  est  pâle»  les  vomisa^ements 
sont  rares,  difficiles;  ce  ne  sont  souvent  que  de  simples  ré- 
giirgitaiions.  Quant  à  la  direction  de  l'estomac,  elle  est  très 
sujette  à  varier  surtout  chez  les  femmes  ;  on  en  trouve  la  cause 
dans  l'usage  des  corsets  trop  serrés.  Cette  métbode  vicieuse  a, 
en  général,  une  grande  influence  sur  la  forme  des  viscères 
qui  oGcapeni  la  base  de  la  poitrine. 

L'estomac  a  deux  orifices  :  l'un  supérieur,  nommé  cardia, 
le  fait  communiquer  avec  l'œsophage,  l'autre  inférieur  ou  py- 
lorique,  conduit  au  duodénum.  Ces  deux  orifices  sont  omtrac- 
tUes  et  peuvent  se  fermer  complètement  dans  certaine^  cir- 
constances. M.  Magendie  a  démontré,  par  des  expériences 
nombreuses  (2),  que  lorsque  l'estomac  est  forien^ent  distendu^ 
Tœsophage  se  contracte  d'une  manière  très  énergique,  et  qu'il 
devient  impossible,  pendant  le  temps  de  cette  conti;action,  de 
faire  passer  une  partie  des  aliments,  qui  sont  contenus  dans 
l'estomac,  dans  l'œsophage,  même  à  Taide  d'une  force  très 
considérable  ^  souvent  même  la  pression  augmente  l'intensité 
de  la  contraction  et  prolonge  sa  durée.  La  résistance  qu'oppose 
^  la  sortie,  des  matières  alimentaires  l'autre  orifice  du  ventri- 
cule, est  produite  par  le  resserrement  de  l'anneau  fibreux  qui 
le  forme,  et  par  la  contraction  de  ses  fibres  circulaires.  M.  Ma- 


lt) Mehipes  gàMéraUs  de  Médecime^  T.  III,  1«  série,  pages  ISS  et  635. 
(2)  Recherches  physiologiques  sur  Im  vie  et  lu  morf.  X ,  Bfebat.  4« 
Mltion,  page  144. 
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gendîe  a  reeoBiiv  qlie  mt  t»  aoiiiiil  ttnwt  le  {yyloré  est  reâ- 
9ert4  à  i'îMiar  dt»  âpiitnctersde  lu  vessie  et  du  reetonny  et  que, 
lorsque  vero  la  fl«  de  I0  digestion  stomàcsile,  les  aliments  cfti* 
mifiée  s'engagent  dans  le  doodénttni)  la  force  de  cet  orifice 
estMrftentée  psr  un  monvement  de  comrattion  des  ffll)res 
mascnlaireii  de  Testomae. 

La*  struclnré  de  Festenao  est  asse?  eomplîqnée.  Diaprés 
M.  Oraveilhier  auquel  notfs  eorpfttfttertins  la  plnpart  des  dé- 
faits  dan»  le^a^ls  néus  allons  entreir  (1)  ,  quatre  meiubra- 
neSy  des  vàfi sseaux,  dea  nerfti  da  tissu  cetfalaire,  entrent  dans 
sa  compoMfion. 

A.  La  'mewihràfié  èérêu^y  portion  réfléchie  du  péritoine, 
doiHieft'l'6t<^treinMr  partie  de  sa  forriie,  assure  sa  ré^stance 
eifftcinte  ^ott  gtfssenrent.  J^ai  pu  n'assurer,  malgré  cela,  par 
des  expéf  (ences  répétées;  que,  lorsque  l'estomac  est  fortement 
distendu  par  l'air,  il  ne  faut  pas  une  très  grande  force  de 
pression  pour  y  produire  des  ëraflfenîents. 

B.  £a  memhrat^  muiouteuge  présenté  trois  plans  de  fi- 
bres :  les  Mes  eirculaires,  disséminées  sur  la  grosse  tubérosité, 
les  aatreeflongittidinafes,  très  tares  sur  cette  grosse  extrémité, 
et  enfin  des  flbrei^àansé^  ayant  des  directions  variées  selon 
la  partie  de  Torgané  où  on  les  examine.  On  attribue  à  cette 
eoucbf&  la  facnfté  de  cômiii^Imer  la  grosse  tubérosité,  afin  de 
repottsser  dans  le  corps  de  festomac  les  substances  alimen- 
taires qnf  y  séjournent.  Une  disposition  importante  à  noter, 
c'est  que  les  divers  plans  inuscalalres  de  Tesiomac  ne  forment 
pastraecoucfteconiintie,  que- cette  coiiclie  est  aréolaire,  et  que 
dansi  ees  aréoles  existent  des  îûiervalles  assez  étendus.  La  tu- 
nique ihusctttaire  de  l'estomac  est  extrêmement  ténue  dans  le 
grand  cul  de  sac,  elle  devient  plus  épaisse  au  voisinage  du  py- 
lortî-*  '•'  •  •     • 

C  Çiw  membrane  fihteuêt^  disposée  en  réseau,  est  placée 
entre  la  muqueuse  et  ia  musciileufte.  EUe  foriae  la  charpente 

(1)  Anatomie  descriptive^  T.  Il^iNige  456. 


de  Vwr§Êm%  et  lui  doBM  si  foroe  de  rérisieace»  Celui  neUf* 
brane,  qui  e  été  nouuoée  tiiBiqoe  nerveuse^  n'est  pas  Admise 
ptr  tooA  les  anfttomistes  i  quelques  uns  la  legsrdeiit  comane  um 
sinple  Uss«  ceUulalre  filameAieax^ 

D.  Lm  memèrênê  tnuquàUiê  tapiste  riatérievr  é»  FergSM 
et  prés^ite  des  plis  éi  des  siitans  fleaueiii»  Seft  aspect  dMèiè 
beaueoup  sden  qu'on  VeMaMine  daaa  k  j^riie  eaMiaqne  ei 
dsna  la  partie  pyleriqae.  Qaelqnefoie  odei  Ufne  de  dëniarea« 
tiod  tranchée  sépare  œs  deux.  |)aniee^  On:  a  vmardé  Cette  £•• 
positHm  chez  rbemme  somme  le  rndiineiit  des  esAenmcsdQMl- 
liples  chez  les  animanlj 

Dans  la  pollion  obsûpbagieitnef  la  membrane  nnlqueMs  ié 

TestoBiac  est  extrêmement  Sdiace  et  peu  désistante»  Elle  Se  dé^ 

chire  vwec  la  pliisf^ande  facilitée  Pour  peu  4ne  rettolnae  co*' 

Uenne,  après  la  mort,  des  liquides  et  même  des  aliments^  oette 

membrane  devient  difSnente  et  s'en  Va  en  boiMIie.  Par  iiriie 

de  l'action  des  acides  du  soo  gastrique  sur  le  sang  oonteon  dani 

les  vaisseaux  de  cette  membrane,  elle  présedte  touvent  mie 

eoloration  noirâtre ^ceue coloratioa  en  netar delà muquense it 

VestomUc  à  été  signalée  par  MM.  Orfibs  Devergief  et  paf  tMS 

ceux  qui  se  sont  occupés  de  médecine  lëgaU;  il  est  impénanc 

4e  se  rappeler  cemoieilt  elle  se  produit  qnand  on  est  appelé  à 

prononcer  en  justice  sur  la  nature  de  eertaines  solutions  de 

continuité  du  ventricule.  Si  Ton  insuffle  de  Taiv  dans  un  este^ 

maC}  ou  qu'on  le  remplisse  par  de  Teau^  la  muqaeuie  se  Uah 

âlUe  sur  divers  points  sans  qu'on  soit  obligé  d'employer  beau^ 

coup  de  force. 

Les  vaisseaux  de  l'estomac  sent  très  nentbyen  et  très  rftnlf^ 
fiés  ;  ils  lui  forment  une  sorte  d^énveloppe  ai éolaH^'^ès  remat^ 
quable  lorsqu'ils  sont  remplis  d'un  fluide  colorée 

Ce  viscère  reçoit  des  nerfs  du  système  cérébroHIttclildiéli  «t 
des  nerft  du  système  ganglionnaire. 

Pour  apprécier  la  nature  des  désordre!  qui  se  pfOdttisent  sur 
un  estomac  distendu  outre  mesure,  f  ai  fsllt  tiif  grdiid  nombre 
d'expériences  sur  le  cadavre  :  tantôt  en  InsfifRant  dt!  VHr,  tàn- 
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tôieo  iotroduisant  de  l'eau.  Quand  un  eslomàc  esi  fortement 
disieûdu  par  de  l'air,  si  ilon  pi^sseun  peufoi^méntavec  le 
bout  d'un  doigt  sur  sa  ciroonférence,  j'ai  déjà  dit  qu'on  déter- 
minait sans  peine  un  éraillement  de  sa  membrane  séreuse;  mais 
si  on  agit  avec  le  plat  de  la  main,  il  faut  une  force  assez  consi- 
dérable pour  obtenir  le  même  résultat.  Quand  on  soumet  un 
estomac  distendu  à  des  pressions  longtemps  continuées,  on 
parvient  à  en  opérer  la  rupture  dans  sa  partie  la  moins  rési- 
stante, c'est  à  dire  le  plus  ordinairement  vers  le  grand  cul  de 
sawfiè  on  examine  ensuite  la  membrane  muqueuse,  on  voit 
qu'elle  présente  souvent  des  fissures  plus  ou  moins  étendues. 
Voulant  m'assurar  si,  par  les  seuls  effets  de  l'Insufflation,  je  par- 
viendrais ik  rupturer  les  parois  de  l'estomac,  je  me  servis  d'un 
de  ces  forts  soufflets  qui  servent  dans  les  boucheries,  puis 
après  avoir  lié  le  duodénum  à  son  origine,  j'introduisis  la 
tuyère  du  soufflet  dans  l'œsophage,  par  une  ouverture  faite  à 
la  partie  cervicale  de  ce  conduit.  Ayant  continué  à  faire  péné* 
trer  de  l'air  dans  le  ventricule  pendant  quelques  instants,  je 
vis  ses  parois,  qui  d'abord  s'étaient  fortement  tendnes,  devenir 
emphysémateuses  au  voisinage  du  cardia,  le  long  de  la  petite 
courbure  et  cela  dans  une  petite  étendue.  L'estomac  étant  ou- 
vert, j'aperçus  la  muqueuse  correspondant  à  cette  partie,  fen- 
dillée sur  plusieurs  poinis.  Ayant  répété  cette  expérience  une 
seconde  fois,  toutes  les  tuniques  se  rupturèrent  dans  le  même 
endroit.  En  remplissant  un  estomac  avec  de  l'eau,  en  liant  ses 
deux  ouvertures,  j'ai  obtenu  les  mêmes  résultats,  mais  avec 
beaucoup  moins  d^efforts  dépression.  La  membrane  muqueuse 
se  gerc^,  s^^içyadille,  puis  toutes  les  tuniques  se  nipturent  et  le 
liquide  s'j|(^^|(ppe  avec  force.  En  dirigeant  les  efforts  de  pres- 
sion de  manière  à  repousser  le  liquide  vers  le  grand  cul  de  sac, 
on  le  voit  se  perforer,  et  la  solution  de  continuité  est  presque 
toujours  entoarée  de  fissures  plus  ou  moins  étendues.  La  forme 
des  ouvertures  obtenues  par  de  tels  procédés  est  arrondie,  tan- 
tôt leurs  bords  sont  frangés,  d*autres  fois  ils  sont  coupés  net 
comme  aurait  pu  le  faire  un  empoitepièce;  elles  soqt  souvent 
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disposées  en  infundibulum.  Souvent  au^âi  la  muquei'se  el  la 
séreuse  paraissent  avoir  éprouvé  une  perte  de  substance  plus 
étendue  que  les  tuniques  moyenues  :  ce  qui  tient  sans  doute  à 
leur  plus  grande  force  de  contractilité. 

Au  sujet  de  laruf)ture  des  parois  de  l'eiîtomac  à  la  suite  d'une 
forie  distension  par  des  gaz  ou  par  des  aliments  qui  sont  sus- 
ceptibles d'en  laisser  dégager,  nous  croyons  devoir  citer  de 
quelle  manière  Haller  rend  compte  de  leur  formation  sur  le  vi- 
vant (1}  :  *  In  homine  aer  ventriculum  expandem  doloreni 
fadt  et  irritationem,  hinc  ejtis  oêtia  con^tringit,  et  magis 
atque  magis  clausum  receptaculum  distendit.  JUintu  tamen 
periculi'esty  qiùatn possitvideri.  Firesenim  ad  flectendas  fin 
hras  requisitœ  sunt,  ut  sagitarum  qtuidrata^  et  a  pondère 
quadrujplo  fibra  tantum  duplo  plus  fl,ectitury  a  pondère 
(sive  vi  distendente)  noncuplo  tantum  triplo.  Et  tamen  oS" 
tendimtis  crepuisse  ventrictUum,  et  in  cadavere,et  invivo. 
Pleruntque  tamen  ipsa  irritatio  tninia  et  dolor  vires  sodas 
mnsculorum,  abdbm>ints  et  diaphragmatis  in  motum  ciet, 
et  ventriculum,  libérât.  • 

Nous  avons  déjà  dit  que  c'était  à  l'aide  des  contractions  de 
l'estomac  que  les  substances  alimentaires  parvenaient  à  fran- 
chir Fou  verture  pylorique;  mais  lorsque  l'énergie  de  ces  con- 
tractions est  assez  diminuée  pour  qu'elles  ne  soient  plus  capa- 
bles de  surmonter  la  résistance  que  leur  présente  celte  ouver- 
ture, l'estomac  peut  se  laisser  distendre  outre  mesure.  Le- 
gallois,  expérimentant  sur  des  cochons,  leur  coupa  un  des 
nerfs  de  la  huitième  paire,  et  les  laissant  manger  à  leur  appé- 
tit, il  trouva  leur  estomac  distendu  au  point  de  remplir  pres- 
que toute  la  cavité  abdominale. 

Quant  à  l'action  physiologique  de  l'estomac,  on  reconnaît 
que  les  aliments  ingérés  s'accumulent  d^abord  dans  le  grand 
cul  de  sac,  qui  en  est  en  quelque  sorte  lé  réservoir,  qu'ils  y  sé- 
journent d'autant  plus  qu'ils  ont  résisté  davantage  à  l'action 

*  - 

(t)  Elem.  physiologùe,  T.  VI.  Lib.  XIX.  Ventricalus.  Sect.  IV.  §  XVII. 
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des  suc  digestifs  $  que,  dans  le  cas  d'indigestion,  il  faut  une 
contraction  convultive  de  la  tunfque  musculeuse  pour  que  ces 
aliments  puissent  être  rejetés  au  dehors,  et  que  pendant  tout  le 
travail  de  la  digestion  les  obstacles  qui  s'oposent  à  la  sortie  des 
iK ments  par  Tnn  ou  l'autre  orifice  sont  très  puissants,  ainsi 
qu'on  peut  s'en  assurer  sur  un  animal  vivant  (1). 

Nous  terminerons  ce  chapitre  en  rappelant  que  toutes  les 
substances  alimentaires  ne  sont  pas  également  digestibles  ; 
11  en  est  qui  ne  cèdent  qu'avec  la  plus  grande  difficulté  à  la 
puissance  de  Tappareil  digestif,  d'autres  qui  sont  complète- 
ment réfractaires  à  son  action.  Gosse,  de  Genève,  curieux  de 
connaître  le  degré  de  digestibilité  des  différents  aliments  dont 
il  pouvait  se  nourrir,  a  fait  des  expériences  qui  l'ont  conduit  à 
diviser  ces  substances  en  trois  classes  (2).  La  première  corn- 
prend  les  substances  facilement  digestibles,  la  deuxième  celles 
qui  sont  Indigestes,  telles  que  les  champignons,  les  noix,  les 
amandes,  les  pépins  de  raisin,  de  pomme,  de  poire  et  l'enve- 
loppe  corticale  des  substances  farineuses,  etc.,  etc.;  la  troi- 
sième comprend  celles  qui,  moins  indigestes,  ne  peuvent  être 
digérées  qu^en  partie  :  telles  sont  les  herbes  crues,  les  choux, 
les  ognons  cuits  et  crus ,  les  porreaux,  les  raves,  radis,  leà 
pulpes  de  fruits  à  pépins  qui  ne  sont  pas  fondants.  Gosse  a 
également  reconnu  que  dans  toutes  les  digestions  vicieuses  il  y 
a  un  énorme  dégagement  de  gaz.  Tiedmann  et  Gmelin  ont 
confirmé  les  expériences  de  Gosse,  et  ils  croient  que  la  non  di- 
gestibilité de  ces  diverses  substances  doit  être  attribuée  à  ce 
que  le  suc  gastrique  ne  peut  pas  les  dissoudre  (3). 


(1)  JPiçtiûnnaif^  th  MééUcii$e  {p  ISdftiop)  ArtlcU  SHgestian^  T,  X, 
pagç  34. 

(2)  Opuscules  de  physique  ,  par  Spallanzani.  Traduction  de  Sennebier, 
T.  II,  pB|;e  383. 

(3)  Meçkerehffi  ffppénm^nial^f  P^si0l^fue4  ^t  chimiques,  sur  tm  dfr 
gestion^  page  363  et  suivantes. 
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FAITS  RELATIFS  AVX  PBEFOAAnoïVS  DS  L^STOUaC.* 

0BS.r''(reciieiUt6farPaiileur).  (SanlépurfaiUyVepM  tow^têêd 
dêpoigvertMetdeêaiadêdêiàKUuâ.  i^ualrf  kmrêêaptéÊ  détela^^ 
pêmeni  subit  de  douUntrs  (iiroe$$  daau  la  vltgw^tÀ»  i^9té§fmae, 
pas  de  vomùiemeniâ ,  ni  de  »êUe$.  Symptâmâê^  de  péritonite 
et  d'épanehement.  Mortel  heures  après;  per far  atùm  au  griasid 
cul  de  sac  de  l'estomae.  — >  Madame  ***,  ôgée  de  qutraolf -quatre 
ans,  d'un  tempérament lynaphatico-sanguin,  forte, bien conslilnéCy 
ayant  eonservé  la  fraîcheur  et  l'éclat  de  la  jeuneiaei  a  été  nèrt  qua- 
tre fois  et  a  nourri  plusieurs  de  ses  enfants  saos  qœ  sa  ^onsliltt* 
tion  ait  souffert.  Elle  n'éprouvait  d'autre  incommodité  que  des  dan- 
leurs  parfois  assez  vives  dans  rhypochondre  gauche,  qu'eUe  qualifiait 
de  crampes  d'estomac  et  auxquelles  elle  n'attachait  aucune  iœpor-r 
tance  ;  car  elle  ne  se  manifestaient  qu'à  des  époques  éloignées»  Du 
reste,  l'appétit  était  bon  et  les  fonctions  digestiyes  se  faisaient  avec 
régularité.  Cette  dame  me  fit  appeler  le  7  juin  1836,  à  six  heures 
du  matin  :  je  la  trouvai  assise  sur  son  lit  »  sa  figure  était  un  peu 
pâle,  mais  non  altérée.  Elle  me  raconta  qu'ayant  éprouvé  la  veille,  un 
léger  nulaise  dans  le  ventre ,  elle  avait  peu  mangé  à  son  dincr  q^i 
s'était  composé  d'un  ragoût  de  pois  verts ,  d'un  plat  de  bœuf  bouilli 
et  d'une  salade  de  laitue.  Après  son  diner  q^i  s'était  fait  en  famille, 
elle  avait  été  à  la  promenade  où  elle  était  restée,  sans  souffrir,  jus- 
qu'à neuf  heures  du  soir-  £n  rentrant  elle  se  plaignit  d'un  léger  pi- 
cotement dans  la  gorge ,  qui  la  fit  tousser  plusieurs  fois.  £lle  s'était 
mise  au  lit  à  dii  heures»  et  c'est  peu  d'instants  après  qu'elle  commen- 
ta à  éprouver  le  sentiment  d'une  douleur  assez  vive  dans  la  région 
de  l'estomac  :  elle  la  comparait  à  la  sensation  d'une  barre  qui  aurait 
comprimé  cet  organe.  Bientôt  des  nausées  se  manifestèrent,  quel- 
ques vomissements  de  matières  spumeuses  les  suivirent;  mais  ni 
les  aliments  ingérés  le  soir,  ni  aucune  des  matières  habituellement 
contenues  dans  l'estomac,  ne  furent  rejeiés.  Du  calme  suivit  ces 
premières  douleurs ,  bientôt  elles  se  réveillèrent^  et  la  nuit  se  PjSSSh 
avec  des  alternatives  4c  vives  souffrances  et  de  repos.  La  ma- 
lade rapportait  cet  état  à  ses  crampes  d'estomac ,  et  dans  l'es- 
poir de  les  voir  cesser  bientôt  elle  n'avait  voulu  déranger  per- 
nonne.  Au  jour,  sa  fiUe,  qui  était  couchée  dans  le  m^me  Ut, 
fot  surprise  en  s'éveillant  de  voir  sa  mère  assise  sur  le  plan- 
cher et  paraissant  beaucoup  souffrir.  Elle  se  hèta  de  lui  prépa- 
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rer  une  infusion  légère  de  thé  dont  elle  lai  fit  araler  quelques  gor- 
gées^ qui  ne  purent  être  gardées  et  quLfurent  rejetées  imniédiale- 
ment  après  leur  ingestion*  C'est  alors  que  celte  demoiaelle  me  fit 
appeler.  Quand  j'arrivai,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  la  malade  était 
'  eahne.  Elle  s'excusa  de  «e  que  sa  fille  m'avait  dérangé ,  en  me  disant 
que  les  douleurs  Thrcè  qu'elle  avait  éprouvées  pesdaiH  kouix  avalent 
.  pnsque  cessé,  qu'elfe  se  trouvait  bien  et  que  selon  toute  apparesce 
elle  allait  pouvoir  se  lever.  Le  pouls  était  lent,  peu  développé  ,  ré- 
'  ifulier,  la  peau  des  mains  un  peu  fraidie,  la  langue  pUe  et  binnectée, 
lasoif  presque  nulle.  J'attribuai  les  accidents  de  la  nuit,  à  un  trouble 
,  dans  l'innervation  des  voies  digestives,  et  pour  le  calmer  je  prescrivis 
du  repos ,  le  séjour  au  lit ,  la  diète  absolue.  Je  fis  préparer  une  po- 
tion antispasmodique  avec  l'infusion  de  tilleul ,  le  laudahum,  l'eau 
-de  fleur  d'oranger  et  le  sucre  qu'on  devait  administrer  par  cui lie- 
'  rées,  et  j'ordonnai  l'application  d'un  catasplasme  chaud  et  laudanisé 
sur  la  région  de  l'épigastre* 

A  huit  heures,  on  vint  me  chercher  en  toute  hète  en  me  disant 
que  Madame  *^  souffrait  plus  que  jamais.  Depuis  ma  première  vi- 
site elle  avait  vomi  plusieurs  fois  ;  elle  n'avait  pu  garder  aucun  li- 
quide, ni  supporter  le  poids  du  cataplasme.  Je  la  trouvai  en  proie 
à  des  spasmes  violents,  elle  jetait  des  cris  perrçants,se  plaignait 
d'un  accroissement  excessif  dans  la  douleur  de  l'épigastre,  se  tor- 
dait sur  son  lit  sans  pouvoir  garder  aucune  position  :  elle  se  croyait 
menacée  d'un  étoufFement  prochain  par  le  poids  incommode  qu'elle 
éprouvait  è  la  base  de  la  poitrine.  De  fréquentes  nausées  se  manifes- 
taient aussitôt  après  l'ingestion  de  la  plus  petite  quantité  deliquide, 
et  ce  liquide  était  rejeté  au  dehors  plutôt  par  un  mouvement  de 
régurgitation  que  par  un  véritable  acte  de  vomissement,  et  lors  des 
'  efiforts  considérables  que  faisait  k  malade  aucune  des  matières  con- 
tenues dans  le  ventricule  n'était   amenée  au  ddiors.  Le  pouls 
était  petit,  serré,  lent.  La  face,  pâle,  exprimait  la  soufiFrance  et  l'ef- 
froi. La  peau  était  froide  et  décolorée.  Je  m'informai  auprès  delà 
malade  si  elle  n'avait  pas  quelque  tumeur  herniaire  sur  les  parois 
de  l'abdomen.  J'explorai  avec  soin  la  surfoce  de  cette  région  et  je 
pus  me  convaincre  du  contraire.  Dans  cet  examen  je  fus  ârappè  de 
la  dureté  du  ventre  et  de  son  plus  grand  développement  dans  la 
région  splénique.  La  malade  me  dit  alors  que  depuis  sa  dernière 
couche,  c'est  à  dire  depuis  environ  douze  ans,  elle  avait  souvent 
remarqué  une  grosseur  dans  cette  partie  qui  paraissait  et  disparais- 
sait selon  les  circonstances  :  elle  croyait  que  ce  pouvait  être  la  rate. 
Comme  j'attribuai  les  spasmes  elles  autres  accidents  nerveux  qui 
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«xfstaiefii^  Plnlliience  d'une  yiolente  gastralgie^  j'insistai  sur  l'usagç 
delà  potion  opiacée  dont  ellen'avaitpuprendre  qu'une  faible  quan- 
tité ,  je  ^  élever  la  dose  du  laudanum  à  trente  gouUees,  je  prescri- 
vis des  fricttons  laudanisées  sur  l'épigastre  et  la  réapplication  d'un 
cataplasme  defiurine  de  graine  de  lin  fortement  opiacé.  Un  lavement 
admiaiatré  lors  de  ma  première  visite  avait  déterminé  l'expulsion 
de  quelques  matières  fécales ,  j'en  fis  prendre  un  second  qui  eut  le 
même  résultat.  Je  restai  auprès  de  la  malade  et  je  vis  les  spasmes 
se  calmer ,  mais  les  efforts  de  vomissements  et  les  régurgitations  se 
renouvelaient  toutes  les  fois  qu'on  voulait  faire  pénétrer  la  plus  pe- 
tite quantité  de  liquide,  il  semblait  qu'un  obstacle  insurmontable 
s'opposât  à  leur  entrée  dans  l'estomac.  Â  neuf  heures,  comme  la 
température  des  extrémKés  inférieures  me  .semblait  baisser,  je  fis 
pratiquer  sur  ces  parties,  avec  une  flanelle ,  des  frictions  sèches  et 
chaudes^  placer  des  boules  pleines  d'eau  chaude  aux  pieds,  et  sub-* 
stituer  aux  cataplasmes  sur  le  ventre  dont  le  poids  était  douloureux 
des  compresses  de  laine  trempées  dans  une  décoction  de  graine  de 
lin  très  chaude*  A  dix  heures,  la  malade  étant  plus  calme ,  Je  la 
laissai  en  recommandant  aux  personnes  qui  l'assistaient  de  persister 
dans  l'emploi  des  moyens  dont  nous  avions  fait  usage  jusqu'à  ce  hio- 
meat.       . 

Je  revins  à  onze  heures*  La  dureté  et  le  développement  du  ventr  e 
s^taitnt  accrus,  la  douleur  de  l'estomac  avait  cessé  pour  faire  place 
à  une  douleur  plus  vive  dans  le  flanc  gauche.  C'était,  au  dire  de  la 
malade ,  un  sentiment  de  brûlure  aiguë  qui  la  tourmentait.  Le  con- 
tact du  corps  le  plus  léger  ne  pouvait  y  être  souffert.  Le  pouls,  tou- 
jours très  faible,  avait  pris  de  la  fréquence  ;  la  peau  des  inains  et  des 
pieds  était  froide;  la  face  pâle,  et  décoipposée,  exprimait  la  souf- 
france; il  y  avait  une  jactation  extrême,  à  chaque  instant  la  ma- 
lade changeait  de  position  ou  demandait  à  se  lever.  Tous  ces  sym- 
ptômes annonçaient  le  développement  d'une  péritonite  grave.  Je  fus 
d'accord  avec  un  médecin,  parlait  de  la  malade,  qui  venait  d'arriver, 
'  pour  f^iré  sur  le  point  douloureux  une  application  de  vingt  sang- 
sues. Notre  intention  était  d'en  augmenter  le  nombre ,  si ,  comme 
nous  pouvions  encore  l'espiSrer,  cette  première  évacuation  sanguine 
amenait  un  peu  de  réaction.  £n  appliquant  les  sangsues,  nousre-> 
ttiarqutfnïes  ^ue  le  volume  du  ventre  s'était  encore  augmenté.  Pen- 
dant tout  le  temps'  que  les  sangsues  restèrent  appliquées,  Ma- 
dame ***  fut  calme  et  conserva  sans  peine  la  même  position.  Il  n'y 
eut  de  régurgitation  que  lorsqu'on  cherchait  à  lui  faire  avaler  quel- 
que liquide,  ta  soif  était  séa^ibje,  ^t  coouaç  on  1^  Voit  l'impossibi- 
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lité  de  la  tati^fatre  Irès  prononcée.  Je  Farais  laissée  dans  cet  état, 
maft  à  deux  heures  et  demie ,  quand  je  rerins  auprès  d'elle,  tous 
les  symptômes  ftcbeux  s'étaient  encore  aggravés  :1e  rentre  se  tumé- 
ilait  à  vue  d'oeil,  la  sensation  d'étonfiFement  s'était  réveillée  et  tour- 
mentait beaucoup  la  malade.  En  percutant  l'abdomen,  on  produi- 
sait une  résonnance  merqnée,  surtout  à  la  partie  la  plus  élevée;  les 
mains  étaient  couvertes  d'une  sueur  froide  et  visqueuse,  la  face  for- 
tement grippée.  Je  fis  part  de  mes  craintes  aui  parents ,  et  je  de- 
mandai qu'un  troisième  médecin  fût  appelé  en  consultation.  Nous 
fàmes  tous  trois  d'accord  pour  attribuer  un  état  aussi  grave  à  la 
rupture  d'une  tumeur  anormale  ou  au  déchirement  de  quelque  vis- 
cère de  l'abdomen  ;  car  l'existence  d'un  épanchement  considérable 
ne  pouvait  plus  être  mis  en  doute.  La  violente  gastralgie  éprouvée 
le  matin ,  l'absence  dans  les  vomissements  des  matières  habituelle- 
ment contenues  dans  l'estomac,  me  fit  émettre  l'opinion  que  ee 
pouvait  être  l'estomac  qui  s*était  rupture.  Nous  nous  entendîmes 
également  pour  faire  appliquer  des  rubéfiants  aux  extrémités  In- 
férieures qu'on  devait  promener  sur  plusieurs  points.  La  malade 
étant  trop  faible  pour  prendre  un  bain,  nous  lui  fîmes  administrer 
un  bain  d'enveloppe  à  l'aide  d'une  vaste  couverture  de  laine. 

A  quatre  heures,  la  douleur,  peu  sensible  dans  l'hypochondre  gau- 
che, était  devenue  très  vive  dans  Thy pogastre.  La  malade  se  plaignait 
de  ne  pouvoir  satisfaire  un  vif  besoin  d'uriner,  bien  qu'elle  eût  uriné 
dans  la  nuit  (1):  le  volume  du  ventre  augmentait  toiiy ours*  A  cinq  heu- 
res, la  chaleur  produite  par  le  bain  d'envelop{»e  avait  produit  une 
sensation  agréable;  les  sinapismes  appliqués  aux  jambes  causaient 
une  douleur  assez  vi¥e  :  on  les  changea  de  plaee.  A  sept  heures,  état 
tout  à  fait  désespéré ,  le  ventre  était  énormément  distendu  ;  l'infor- 
tunée madame  '^'^  se  plaignait  de  nouveau  d'un  sentiment  d'étouf- 
fement  ;  elle  demandait  à  grands  oris  qu'on  la  soulageât  ;  les  régur- 
gitations suivaient  toujours  l'ingestion  des  liquides,  rien  ne  pouvait 
pénétrer  dans  l'estomac,  et  de  firéquentes  éructations  avaient  lieu; 
le  pouls  était  à  peine  sensible,  la  peau  des  extrémités  était  froide 


M)  Le  docteur  Caieneave^  chirurgien  militaire,  dans  une  note  aur 
les  symptômes  de  le  péritonite  produite  par  les  perforations,  ineérée  dans 
la  GazpUfi  m44iç(U9  (cjécembre  1839),  dît;  «  ia  micturition,  la  suppres- 
sion  de  Turioe  ,  U  difficulté  dans  l'excrétion  de  ce  liquide ,  la  douleur 
ai^geaut  9p^çiale?iQn(  ^  Thypogastre,  sont  des  symptômes  fréquents  de 
la  pérltooite  par  |>erforation  intestîqàle ,  et  peuvent ,  dans  un  grand 
nombre  de  cas ,  èh  assurer  là  diagnostic. 
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et  couverte  d'une  humidité  gluante,  les  traits  de  la  face  profonde»- 
ment  altérés ,  la  langue  toujours  pèle  et  humide.  Plusieurf  fois  elle 
tenta  de  rester  assise  sur  son  lit;  mais,  quoique  cette  position  lui 
parût  moins  pénible,  elle  ne  pourait  la  conserver  que  quelques  in- 
stants, elle  se  plaignait  de  bourdonnement  incommode  dans  Ice 
oreillea.  A  sept  heures  et  demie,  la  malade  s'agita  beaucoup,  elle 
Toulaft  sortir  de  son  lit,  disait  qu'elle  allait  suffoquer,  et  nous  sup» 
pliait  encore  de  la  soulager.  Les  fonctions  intellectuelles  étalent  dans 
toute  leur  intégrité,  et  rendait  cette  scène  encore  plus  aifreuse.  A 
huit  heures,  elle  se  mit  sur  le  côté  droit,  cessa  de  parler  ;  bientôt  les 
yeux  se  renversèrent,  les  muscles  de  la  face  furent  pris  de  moure^ 
menls  convulsifs,  et  elle  rendit  le  dernier  soupir  au  moment  où  nous 
allions  lui  appliquer  des  yésicatoires  aux  cuisses  et  aux  bras. 

Auiopsiê, — Vingt-cinq  heures  après  la  mort ,  nous  pûmes  foire 
l'ouverture  de  la  cavité  abdominale.  Voici  ce  qu'elle  nous  présenta 
de  particulier. 

Le  cadavre,  retiré  de  son  suaire,  nous  offrit  une  saillie  énorme 
de  l'abdomen ,  qui  était  tympanisé  par  des  gaz.  La  peau  dans  toute 
son  étendue  était  saine  :  il  n'y  avait  d'autre  altération  extérieure 
que  celles  produites  par  les  piqûres  des  sangsues  qu'on  avait  appli<^ 
quéea  la  veille;  les  téguments  de  la  face  étaient  emphysémateux ,  la 
saillie  des  Joues  et  des  paupières  faisait  presque  disparaître  celle  du 
nez  et  rendait  le  sujet  méconnaissable.  Un  liquide  noirâtre  s'était 
échappé  par  les  narines  et  les  avait  souillées. 

Une  ponction  faite  sur  la  ligne  médiane,  au  dessus  de  l'ombilic, 
donna  issue  à  Une  quantité  considérable  de  gaz  qui  s'échappa  avec 
bruit.  Tout  aussitôt  les  parois  de  l'abdomen  s'affaissèrent  et  repri- 
rent à  peu  près  leur  niveau  ordinaire.  L'odeur  des  gaz  était  plutôt 
aîgre  que  fétide.  On  ouvrît  ensuite  l'abdomen  par  une  incision  lon- 
gitudinale ,  s'étendant  de  Tappendicexiphoïde  au  pubis  ;  une  cou- 
che graisseuse  fbrt  épaisse  recouvrait  les  muscles  abdominaux.  Eu 
soulevant  la  paroi  gauche  du  ventre  nous  vîmes  quel'intestin  grêle,  le 
gros  intestin  et  le  péritoine  pariétal  de  cette  partie  étaient  colorés 
d'un  rouge  vif;  un  liquide  brunâtre  était  épanché  dans  la  cavité  du 
péritoine   et  se  répandait  jusque  dans  le  petit  bassin.  La  rate 
d'un  très  petit  volume  paraissait  comnie  flottante.  En  soulevant  la 
paroi  gauche  de  l'abdomen,  nous  aperçûmes  dans  l'hypochondre  une 
tumeur  arrondie ,  assez  volumineuse,  de  couleur  brun  foncé,  of- 
frant à  sa  surface  une  perforation  de  la  grandeur  d'une  pièce  de 
trente  sous,  et  laissaot  échappera  travers  ses  bords  uue  matière 
noire  épaisse ,  exhalant  une  odeur  aigre  analogue  à  celle  des  ali- 
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mente  vomis  daus  l'ivresse.  Nous  reconnûmes  que  eeUe  tumeur  était 
formée  par  le  grand  cul  de  sac  de  Testomac,  dont  les  parois  très 
amincies  dans  cette  partie  paraissaient  avoir  élé  fortement  disten- 
dues. Par  opposition,  la  portion  pylorique  était  contractée  sur  elle- 
même  ,  et  à  l'extérieur  sa  coloration  était  la  même  que  dans  l'état 
sain.  Des  ligatures  furent  appliquées  avec  précaution  sur  les  ouvertu- 
res cardia  et  pylore,  et  on  enleva  le  ventricule  pour  examiner  avec 
plus  de  soin  l'état  de  sa  solution  de  continuité  et  celui  des  matières 
qu'il  contenait.  En  l'ouvrant  de  manière  à  ménager  la  partie  où 
était  la  déchirure ,  il  s'échappa  une  assez  grande  quantité  d'une 
pÂte  à  demi  fluide ,  de  couleur  brune>  d'une  odeur  acide  prononcée, 
au  milieu  de  laquelle  on  reconnaissait  des  matières  alimentaires 
intactes,  d'autres  à  demi  digérées,  ainsi  que  des  petits  pois  entiers 
et  des  pellicules  de  ces  légumes ,  des  feuilles  de  salade  presque  en- 
tières, que  l'on  prit  d'abord  pour  des  lambeaux  de  membranes ,  et 
des  côtes  ou  nervures  de  ces  feuilles  dont  le  parenchyme  avait  dis- 
paru. Ces  matières  furent  recueillies  ainsi  que  le  liquide  noir  con- 
tenu dans  le  ventre.  Toute  la  surface  intérieure  de  l'estomac  est 
teinte  en  brun  noirâtre  par  l'adhérence  des  parties  les  plus  ténues 
de  cette  masse  pâteuse.  Cette  teinte  anormale  se  conserve  après  des 
lavages  répétés.  Les  arborisations  formées  par  les  ramifications  des 
vaisseaux  sanguins  s'y  dessinent  en  noir.  Là  où  les  parois  de  l'esto- 
mac se  trouvaient  contractées  et  dans  une  étendue  de  plusieurs  pou- 
ces de  la  région  pylorique,  la  muqueuse  est  seulement  rougeàtre; 
elle  devient  d'autant  plus  foncée  qu'on  se  rapproche  du  grand  cul 
de  sac  où  les  matièi'es  étaient  contenues  et  de  l'espèce  dUnfundibu^ 
lum  à  l'extrémité  duquel  se  trouve  la  perforation  'qui  leur  a 
donné  issue.  Sur  quelques  points  de  la  portion  œsophagienne  exis- 
taient de  petites  érosions  longitudinales  qui  sont  d'un  rouge  vif.  En 
interposant  les  parois  de  l'estomac  entre  l'œil  et  la  lumière  du  jour, 
on  voit  qu'elles  sont  d'une  transparence  à  peu  près  égale  sur  tous 
les  points  ;  seulement  à  la  partie  moyenne  de  la  grande  courbure , 
là  où  cesse  la  portion  contractée  et  où  commence  celle  qui  était  di- 
latée, il  y  avait  un  épaississement  marqué,  une  sorte  d'hypertro- 
phie normale,  sans  altération  des  tissus,  et  au  voisinage  du  pylore, 
une  transparence  sensible  avec  amincissement.  Au  pourtour  de  la 
perforation ,  les  diverses  tuniques  des  parois  de  l'estomac  ne  se 
correspondent  pas  également  :  la  fibreuse  ou  céliuleuse  est  restée 
seule,  elle  se  trouve  dénudée  de  la  séreuse  en  dehors^  de  la  mu- 
queuse en  dedans,  sans  doute  parce  que  ces  deux  membranes  se 
sont  rétractées  davantage  après  l'accident/ pans  toute  son  étendue 
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la  membrane  parait  peu  ramoltie:  sa  force  de  ribiàtàDcé  est  asseï 
grande  sur  les  points  amincis  des  parois  et  au  voisinage  de  la  solu- 
tion de  continuité ,  pour  qu'on  puiAe  y  exercer  d'aissez  fortes  trac- 
tions avec  les  doigts  sans  la  rompre.  A  l'exception  des  traces  d'in- 
flammation du  péritoine,  sur  tous  les  points  qui  ont  été  en  contact 
avec  le  liquide  épanché^  le  reste  de  cette  membrane  est  sain.  Les 
autres  oi^anes  abdominaux  sont  également  sains.  Le  foie  est  peu  vo- 
lumineux; sa  vésicule  ne  contient  qu'une  petite  quantité  débile 
épaisse  et  noirâtre ,  les  intestins  étaient  plutôt  vides  que  distendus. 
La  quantité  de  liquide  épanché  pouvait  s'élever  à  un  litrei:  il  s'y 
trouvait  mêlé  quelques  matières  alimentaires. 

Pour  compléter  autant  que  possible  cette  importante  obser- 
vation, je  priai  M.  Lepelletier,  pharmacien  de  première  classe 
de  la  marine^  d'examiner  les  matières  recueillies  dans  Testo- 
mac  et  dans  le  péritoine.  Je  vais  traQscrire  le  résultat  de  son 
travail. 

Les  matières  extraites  de  l'estomac  pesaient'six  cents  grammes  et  of- 
fraient dans  une  intégrité  parfiaiteuoe  partie  des  aliments  pris  Pavant 
veille  au  soir.  Ceux-ci  formés  de  petits  pois  et  de  feuilles  de  laitue 
étaient  délayés  dans  un  liquide  pulpeux ,  noirâtre ,  ayant  l'odeur 
insupportable  du  vin  vomi  dans  l'ivresse,  et  rougissant  si  fortement 
le  papier  de  tournesol,  que  cette  propriété  donna  le  désir  de  con- 
naître la  nature  de  l'acide  qui ,  selon  toute  apparence,  s'était  formé 
dans  cette  malheureuse  circonstance.  (Avant  de  procéder  à  cette 
opération.,  on  avait  essayé  une  petite  portion  de  liquide  avec  l'a- 
cide hydrosuifurique,  l'ammoniaque,  le  proto>chiorure  d'étain,  et 
il  ne  s'était  formé  aucun  précipité.) 

A  cet  effet  >  cent  cinquante  grammes  environ  de  ces  matières  fu- 
rent introduites  dans  une  cornue  de  verre  et  soumis  à  la  distillation 
au  bain  de  sable,  de  manière  à  ne  point  altérer  le  résidu.  On  ob- 
tint soixante  grammes  de  liquide  un  peu  louche ,  rougissant  le  pa- 
pier de  tournesol  et  à  peine  troublé  par  le  nitrate  d'argent  :  ce  li- 
quide neutralisé  par  la  chaux  a  été  évdporé  jusqu'à  sicci té,  et  le 
résidu  de  l'évaporation  chauffé  au  rouge  dans  un  creuset  de  por- 
celaine a  été  repris  par  l'eau  et  lavé  sur  un  filtre.  Les  eaux  de  lavage, 
ayant  été  réunies  et  rapprochées  convenablement,  ont  donné  avec  le 
nitrate  d'argent  un  précipité  brun  noirâtre  peu  abondanL  L'acide 
nitrique  bouillant  n'a  dissout  le  précipité  qu'en  partie ,  et  a  acquis 
la  propriété  de  précipiter  par  le  nitrate  de  baryte;  ce  qui  prouve 

) 
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qttc  ce  précipité  d'truent  était  formé  de  dionirc  et  ô»  maSÊutt  de 
ce  métal. 

Quant  ail  réaidft  tnaolnble  de  la  calctnation  resté  sttr  leffltre; 
il  était  entièrement  fbrmé  de  cbanx^  et  pesait  0,46.  €es  0^45  ^ 
diaiix  saturaient  atant  la  calcination  ^  0,810T66  d'addo  aeétique 

D'après  Mollerat,  l'acide  aoétiqve  le  plus  concentré  contient  un 
huitième  d'eau  de  sature,  deux  fois  et  demi  aon  poids  de  sous  carb^ 
nate  de  soude  >  et  une  expérievee  nous  a  appris  que  ce  méiae  cet 
neutralise  quînae  feisson  poi^ede  lH>a  vinaigre  ordinaire  s  ainsi  lee 
0,810765  d'acide  qui  saturaient 0,45  de  ehaux  repi^ésêntcnt  0,t^l9i  lo 
d'acide  acétique  liquide^  lesquels  saturaient  9,280275  de  sous  carbo- 
nate de  soude  sec,  et  cette  quantité  de  soude  neutraliserait  eBer 
même  ^Â^^Oii^n  de  vinaigreordinaire. 

Les  six  cents  grammes  de  matières  auraient  donc  fourni ,  s'Hs 
avaient  été  distillés^  une  quantité  d'acide  acétique  représentant 
136  à  137  grammes  de  vinaigre  ordinaire.  Cette  quantité  paraîtra 
sans  doute  considérable;  on  concevra  cependant  qu'elle  ne  repré- 
sente pas  la  totalité  contenue  dans  la  masse,  si  on  se  rappelle  que 
l'acide  acéticfueest  moins  volatil  que  Teau,  quela  distillatiofi  a  été 
opérée  à  un  feu  bien  doux,  et  enfin  que  cette  opération  eit  loin  d'en- 
lever au  vinaigre  tout  l'acide  acétique  qu'il  contient. 

Au  résultat ,  le  liquide  distillé  contenait  : 

1'  De  l'eau  ; 

s^  De  l'acide  acétique  contenant  plus  de  la  moitié  de  son  poids 
de  vinaigre  ; 

3*"  Des  traces  d'acides  hfdrochlorique,  bydrosulfuri^ue. 

Les  450  grammes  de  matières  restant  ont  été  mis  sur  un  filtre  et 
ont  fourni  110  grammes  de  liquide  coloré  en  brun,  transparent  et 
sans  viscosité;  cependant,  après  avoir  été  évaporé  Jusqu'à  consis- 
tance de  sirop  bien  Cuit ,  il  A  pris  en  refroidissant  la  consistance 
molle  et  tenace  de  la  gélatine.  Ce  résidu  est  jaune  orange ,  d^une 
odeur  forte  de  viande  rôtie,  il  se  redissout  entièrement  dans  l'eau. 
Celte  solution  précipite  abondamment  par  la  teinture  de  noix  de 
galle,  et  rougit  it>rtement  le  papier  de  tournesol  ;  agitée  avec  du 
sous  carbonate  de  plomb  récemment  préparé  et  encore  humide ,  il 
f  a  une  effervescence  très  marquée.  Le  précipité  recueilli  et  lavé 
sur  un  filtre,  délayé  ensuite  dans  de  l'eau,  et  exposé  à  unconrani 
d'hydrogène  8ulfui*é  Jusqu'à  décomposition  complète  du  sel  métal- 
lique, a  fourni  après  l'avoir  filtré  un  liquide  incolore  d'abord ,  mais 
qui  s'est  coloré  enbrun  jaunâtre  par évaporation.  Abandonné,  en- 
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fin ,  pmkààvttàeniwnp^  l'actioii  de  l'air  lae,  celiqvide réduit  h 
un  petit  volume  s'est  solidifié  et  a  offert  une  eritlallisatiou  granu* 
leuse  engagée  dans  «n  |i«u  de  nalière  gélatineuse.  Une  petite  per^ 
tioR  de  ce  résidu ,  chauffée  sur  une  lame  de  verre ,  s'est  boursôufflée 
et  a  lirÀlé:  en  .répandant  une  fumée  épaisse  et  une  férte  odeur  atii«- 
male.  Le  charbon  qui  en  est  résulté,  exposé  ensuite  à  la  flamme  d'un 
chalumeau ,  »'est  bwirsoiiffié  de  aouTcau ,  puis  s'est  affeiisé ,  et  été 
{^Muilea  vitreux ,  Incoloreaet  transparents,  se  sont  formé»  sur  plu^ 
sieurs-points  de  Pespaee  qu'il  occupait  sur  la  lame  de  verre.  Ces  glo-» 
bules  recouverts  d'une  goutte  d'eau  f  et  e»lle-ci  entretenue  jusqu'au 
Uttdeipain  rougissait  alors  sensiblement  le  papier  de  tournesol.  Le 
résultat  de  eetle  eoipéticnce  indiquait  no  aeide  inaltérable  par  le 
feu.  Voulant  en  connaître  la  nature ,  lereste de  la  masse de$«échée 
dans  la  capsule  a  été  mis  dans  un  creuset  de  platine  et  chauffé  jus-* 
qu'au  rsottge  sombre^  Le  résidu  charbonneux ,  traité  par  l'eau  bourU 
lanle>  aloturnl  un  Ifqtlide  incolore,  qui ,  réduit  à  un  très  petit  vo- 
lunïe^  devient sViiiqueux  comme  un  sirop  bien  cuit.  Dans  cet  état,  il 
est  un  peu  coWfé ,  transparent,  et  pèse  cinquante  à  cinquante-cinq 
cettti|^amBa«s«  U  rougit  fortement  le  papier  de  tournesol^  forme, 
avec  les  eaux  de  chaux  et  de  baryte^  des  précipités  blancs,  flocon* 
neuXy  solubles^  sans  effervescence,  dans  l'acide  acétique  faible.  11 
précipite  aussi  ks  nitrates  de  plomb  et  d'argent  :  les  précipités  sont 
solubles  dans  l'acide  nitrique  étendu  d'eau.  Le  même  liquide  dé- 
layé dans  nne  petite  quantité  d'eau ,  et  neutralisé  par  la  potasse 
pure  I  se  trouble  tout  à  coup ,  et  il  se  forme  des  flocons  blancs  légers 
qui  se  déposent  lentement.  Le  liquide  surnageant,  décanté  au 
moyen  dt'une  pipette  ei  œélé  à  de  l'eau  de  chaux ,  forme  dans  celle- 
ci  des  flocons  et  un  précipité  en  tout  semblable  au  précédent.  Ces 
deux  derniers  précipités,  dissots  dans  un  acide  faible,  donnent , 
avec  Toxalate  d'ammoniaque^  nn  nouveau  précipité  insoluble  dans 
le  vinaigre  disiÂilé. 

k  tons  ees  caractères  on  reconnaît  l'acide  phospboriqueunià  une 
l^tite  quantité  de  chaux. 

Ainsi  le  liquide  obtenu  par  filtration  desâiatières  premières  con-* 
tenait,  outre  de  l'acide  acéti^e  non  recueilli  : 
l*"  De  la  gélatine  et  de  l'osmazôme  en  quantités  très  notables  ; 
â*"  De  l'acide  phosphorique  libre; 
S*"  Du  phosphate  acide  de  chaux. 

£nfln  le  résidu  de  la  distillation  avait  pTis^  par  le  refroidissement, 
la  consistance  et  l'aspect  gélatineux.>  Ce  résidu  >  ainsi  que  celui  de 
la  tiltration  étaient  encoreyl'nnetl'autre,  très  acides  ^  on  les  a  réunis 
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{Jour  i«s  neutraliser  par  de  la  cb'aux.  Au  momeiil  du  mélan^  îl  y  a 
eu .  dégageoieiit  très  seniible  d'ammonriaque,  et  fa  masse,  def  néire 
qu'elle  était,  est  deyenue  légèrement  yerdàtre.  Délayée  dans  de 
Peau  et  filtrée,  elle  a  fourni  un  liquide  brun  er  transparent  qnî,  ré-^^ 
duit  par  éraporation  au  tiers  de  son  relume ,  est  devetan  troalle  eC 
plus  coloré;  abandonné  pendant  quarante-h«it  heures,  il  s'estcôm- 
plèlement  éclairci,  et  il  s'est  formé  un  dépdt  blattchètre,  abondant , 
sans  aucune  trace  de  cristallisation.  Ce  dépM  perdu  par  aeddenl 
n'a  pu  être. examiné.  Mais  le  liquide  surnageant  qui  eSt  alcalin  et  la 
grande  proportion  d'acide  acétique  reconnue  dans  les  matières  exa- 
minées ne  permettent  pas  de  douter  que  ce  préeiptté  ne  firt  formé 
de  chaux,  d'atétate  de  chanxquideTaitenftirnicrla  mafeure  partie, 
et  probablement  d'une'  petite  quantité  de  matate  de»là  même 
base. 

Le  liquide  décanté  et  rapproché  de  nonreau  eatdcveau  de  pins 
en  plus  vi^ueux;  abandonné  au  repos  et  à  l'action  de  l'aîr  il  sVst 
bientôt  solidifié  et  a  présenté  tous  les  caractères  de  la  gélatine  ;  il 
pesait  dix-huit  grammes  environ.  Celte  masse  gélatiiMUse,  recou- 
▼erte  d'eau,  s'y  est  dissoute  :  la  solution  étant  alcaline,  on  y  a  ajouté 
du  vinaigre  distillé  jusqu'à  ce  qu'elle  rougît  un  peu  le  papier  de 
tournesol  ;  alors  l'acétate  neurtre  de  plomb  la  troublait  senâble- 
ment ,  mais  la  précipitation  ne  s'opérant  pas,  on  a  employé  le  sous- 
acétate  qui  a  formé  un  précipité  abondant.  Celui-ei>  rasseniblé  sur 
un  filtre  et  délayé  dans  de  l'eau, a  été  exposéà  faction  <JPun  courant 
d'hydfogènesulfuré  jusqu'à  entière  décomposition  duseldeph>mb.Le 
liquide  filtré  est  transparent  et  peu  coloré;  mais^rédnitparévaporaf- 
tîoû  à  un  très  petit  volume ,  il  est  devenu  noir  et  de  conststanee  si~ 
rupeuse.  11  Va  offert  aucune  trace  de  cristallisation  après  un  repos 
de  quarante-huit  heures.  Il  rougit  fortement  le  papier  de  tourne- 
sol, précipite  l'eau  de  chaux,  l'acétate  et  le  nitrate  de  plomb,  et  n'a 
pas  d'action  apparente  sur  la  solution  de  nitrate  d'argent. 

Le  même  liquide  sirupeux^  éf  aporé  à  siccité  et  brûlé  à  la  flamme 
d'une  bougie,  se  charbonne  à  la  manière  des  matières  animales  en 
répandant  une  fumée  épaisse  et  une  odeur  qui  décèlent  la  com- 
bustion simultanée  de  matières  végétales  et  animales. 

Une  portion  de  cette  matière  charbonneuse ,  chauffée  au  chalu- 
meau, bouillonne  d'abord ,  rougît  ensuite  et  se  couvre  d'ane  légère 
efflorescence  blanche ,  sans  aucune  apparence  de  vitrification  qui  a 
été  reconnue  pour  de  la  chaux. 

D'après  toutes  ces  expériences;  on  ne  peut  douter  que  Tacide  qui 
agissait  ici  neflkt  le  malique  oontenant  un  peu  deehaux,  qu'il  doit 
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comme  l'acide  phpsphorîque  j^réeMemment  reconnu^  è  Tacétate  de 
plomb  cmplpyé.  ^ 

Les  maiièies  contenues  dans  Testomacde  M***  deraient  donc  leur 
extrême  acidité  à  la  présence  des  acides  suirants,  rangés  par  ordre 
croissani;  de  leurs  proportions  : 

1*  Acide  hydrochlorique;    J 

20    —    bydrosulfurique;  ( 
, —    maUque;  f 

4*    — r    phosphorj(|tte;      J 

5<>  Acide  acétique  surtout,  dont  la  proportion  peut  être  éraluî&e 
an  moins  au  cent  cinquantième  ou  au  quart  du  poids  des  matières^ 
selon  qu'on  le  représente  par  Tacide  le  plus  concentré  ou  par  du 
▼inaigre. 

La  présence  des  deux  premiers  acides  n'a  rien  d'extraordinaire,  si 
ce  n'est  la  petite  quantité  du  second  si  considérable  dans  les  indi- 
gestions. Celle  du  troisième  peut  être  attribuée  avec  quelque  vrai- 
semblance à  l'iDgestion  de  fruits  imparfoîtement  mûrs  ;  et  si  l'on 
trouve  l'acide  phosphorîque  associé  à  l'acide  malique  dans  les  fruits 
du  sorbier,  on  peut  supposer  qu'il  existe  aussi  dans  d'autres,  et  con- 
cevoir ainsi  l'origine  de  celui  qui  est  signalé  plus  haut. 

Quant  à  l'acide  acétique,  on  ne  peut  expliquer  sa  présence  qu'en 
admettant  une  réaction  chimique,  une  fermentation  extraordinaire, 
sans  doute,majsréeile,s'opérant,  indépendamment  de  toute  ac- 
tion organique,  dans  la  masse  alimentaire,  dont  une  grande  partie 

très  fermentescible  par  elle-même,  parcourt  instantanément  tous  les 
temps  de  la  fermentation  acéteuse. 

La  grande  quantité  de  gaz  qui  distendait  une  partie  du  tissu  cel- 
lulaire du  cadavre,  l'odeur  de  vin  aigre  qu'exhalaient  les  matières 
contenues  dans  l'estomac,  et  enfin  l'abondance  d'acide  acétique 
trouvé  dans  ces  matières  semblent  justifier  celte  opinion. 

Si,  après  avoir  Ic^  tout  ce  qui  se  rattache  à  cette  observation, 
on  cherche  à  se  rendre  compte  du  mode  de  formation  de  la 
solution  de  continuité  qui  existait  à  Testomac,  on  doit  d'abord 
fixer  son  attention  sur  les  douleurs  qualifiées  crampes  que  ma- 
dame '**  éprouvait  à  des  intervalles  éloignés,  et  sur  cette  tu- 
meur dé  Thypochondre  gauche,  qui  paraissait  et  disparaissait 
selon  les  circonstances.  En  rapprochant  ces  phénomènes  de 
celle  sorte  d'hypertrophie  qui  existait  à  la  partie  moyenne  de 
la  grande  courburq  9ur  les  limites  des  portions  ce»opbagienQ« 
Ur— xiy,  9s 
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et  pylorique,  n^ett-on  pas  porté  à  admettre  que  restante  pré- 
sentait cette  disposition  particulière  aux  femmes,  qui  a  été  si- 
gnalée par  Soemmering  ;  que ,  par  suite ,  la  masse  alimen- 
taire séjournait  plus  longtemps  dans  le  grand  cul  de  sac,  et 
que,  lorsqu'il  s'y  dégageait  une  plusgrandeqpantité  de  gaz  que 
d'ordinaire,  la  tumeur  de  rhypochondre  devenaii  plus  sen&ible 
et  les  douleurs  de  gastralgie  plus  intenses.  La  nature  indig^este 
des  aliments  ingérés  la  veille  de  révètfement,  et  qui  ont  été  la 
cause  oeeasIODneHe  des  accidents  qui  Tout  précédé,  donne  un 
nourean  poids  à  cette  supposition.  En  second  lieu  l'absence 
d'évacuation  alvlne,  l'impossibilité  de  rejeter  au  dehors  les  ma- 
.tières  aUmeotaires  qua  contenaiLle  ventricule,  ces  nausées,  ces 
effovts  de  vonîsAenNQta  ne  produisant  que  de  simples  régurgi- 
iai»OM  et  n'amenant  au  dehors  que  des  mucosités  spumeuses, 
nlndiquent-ils  pas  qu'une  force  considérable  fermait  complè- 
tement les  ouvertures  cardiaque  et  pylorique.  L'impossibîliiéde 
faire  avaler  la  plus  petite  quantité  de  liquide  ferait  croire  que 
l'occlusion  delà  première  était  due  à  un  spasme  de  l'oesophage, 
ainsi  que  M^  Magendie  Ta  vu  se  produire  sur  les  animaux  lors- 
que l'estomac  est  distendu  par  les  aliments  et  qu'on  cherche  à 
leur  faire  franchir  le  cardia.  Un  mouvement  aniipéristahique 
devait  tendre  à  faire  refluer  vers  la  partie  œsophagienne  une 
.massa  alimentaire  davenna  indigestU>le,  et  à  l'éloigner  du  py- 
lore fermé  lui-même  par  son  annean  fibreux.  Qu'on  se  repré- 
sente l'estonac  dans  de  semblables  conditions,  soumis  d'une 
part  à  la  force  expansive  des-  gaz  qui  se  dégagent  dans  son  înté- 
rieur^et  de  l'aulre  aux  efforts  réunis  du  diaphragme  et  des 
muscles  abdominaux  qui  se  contractent  vivement,  et  Von  con- 
omna  qu'il  finisse  par  se  ruplurer  dans  la  partie  la  moins  ré- 
sistante. On  sera  encore  plus  convaincu  de  la  possibilité  d'un 
pareil  résultat  quand  on  se  rappellera  qu'à  l'occasion  des  rup- 
tures  de  l'estomac  eheat  le  cheval,  M.  Magendie  voulant  donner 
une  idée  du  rôle  que  jouent  les  muscles  de  l'abdomen,  rapporte 
qu'il  mit  sa  main  dans  le  ventre  d'un  cheval  qui  se  débattait, 
)e  ne  pus,  dit*il,  me  défendre  d'un  sentiment  d'effroi  qui  m 
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mâiiQtftf  pas  d'analogie  atec  lé  sentiment  dé  crainte  <in*on 
é(>rouve  près  d'une  machine  à  rapenf  ôtt  antre,  et  qnf  tiàiï  à  1k 
conscience  de  notre  faiblesse  comparée  à  la  puissance  qa'oii 
Toît  agir  (1). 

L'examen  anatomiqne  des  parties  vient  encore  appuyer  Ild^e 
que  nous  nous  sommes  faite  an  mode  de  formation  dé  £étte 
solution  de  continuité.  Daus  le  grand  cuf  de  ^c,  au  voisinage 
de  la  perforation,  les  parois  de  Pestomac  Sont  considérable- 
ment amincis.  La  disposition  en  entonnoir  qu'elle  présente  à  été 
donnée  par  Lenhosseck  comme  un  caractère  spécifique .  des 
perforations  spontanées  ;  elle  est  évidemment  due  ii  la  force 
qui,  après  avoir  agi  de  manière  ai  amincir  considérablement 
les  parois  du  ventricule,  a  fini  par  les  déchirer  sur  un  seul 
point.  Une  fois  cette  résistance  vaincue,  la  masse  alimentaire 
a  trouyé  à  se  faire  jour  et  s'est  accommodée  à  la  forme  qu  a  du 
prendre  dès  lors  cette  portion  de  1  estomac  qui,  dans  le  prin- 
cipe,  représentait  sans  doute  un  demi-sphéroïde,  et  a  ensuite 
pris  la  forme  d'un  cône  dont  la  solution  de  continuité  occupait 
le  sommet.  Ces  fissures  longitudinales  que  Ton  voyait  sur  la 
membrane  muqueuse,  et  qu'on  aurait  pu  prendre  pour  un 
commencement  d*érosion,  avaient  la  même  disposition  que 
celles  que  nous  avons  vues  se  produire  en  distendant  mécani- 
quement des  estomacs  deeadavfes,  et  ont  été  prmltiitéë  par  une 
cause  identique.  Quant  à  la  colotatiott  en  noir  des  parois  de 
Testomac  et  du  liquide* qu'il  contenait,  l'abondance  des  prin- 
cipes acides  qui  s*y  trouvaient  contenus  en  rend  parfaitement 
compte  ;  les  efforts  de  pression  auxquels  ii  a  été  en  butte  pen- 
dant le  temps  qui.  a  précédé  rétablissement  de  la  soloiton  de 
continuité ,  explique  également  l'état  de  meiirtrissore ,  de 
contusion  qu'il  présentait. 

Les  divers  points  enflammés  du  péritoine  ont  expliqué  les 
changements  remarqués  pendant  la  vie  dans  le  siégé  de  la 
douleur.  Ainsi  tant  que  l'estomac  est  resté  intact ,  la  doutéuf 
était  dans  la  région  de  Tépigaslre  plus  à  gauche  qu'à  drofte, 
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(t)  tournai  ^ephymlogie  expérimentale t  T.  I,  page  367, 
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la  malade  la  comparaît  au  sentimeni  d'une  barre  transversale. 
A  onze  heores,  c'est  un  sentiment  de  brûlure  dans  le  flanc  gau- 
che; à  deux  heures,  c'est  le  petit  bassin  qui  devient  le  siège 
des  mêmes  souffrances.  Tous  ces  points,  plus  ou  moins  rouges, 
avaient  été  en  contact  avec  le  liquide  de  Tépanchement. 

.  L'analyse  chimique  des  matières  épanchées  a  présenté  uo 
fait,  je  crois,  qui  n'avait  pas  encore  été  constaté,  c'est  la  pré- 
sence de  Tacide  phosphorique  libre  dans  Testomac  humain. 
Jusqu'à  présent  les  chimistes  ne  l'avaient  reconnu  que  dans 
le  suc  gastrique  des  ruminants. 

Frappé  de  tous  les  caractères  de  cette  observation,  et  pen- 
sant bien  qu'il  devait  s'en  être  présenté  d'analogues,  je  cher- 
chai dans  les  diverses  collections  scientifiques  celles  qui  pou- 
vaient offrir  de  l'analogie  avec  elle,  afin  de  les  comparer  et  de 
m'en  servir  pour  appuyer  mon  opinion  sur  la  cause  mécanico- 
organiquede  leur  formation.  Une,  qui  s'en  rapproche  le  plus 
sous  le  rapport  de  la  cause  déterminante  des  phénomènes  ob- 
servés pendant  la  vie,  et  des  désordres  trouvés  après  la  mort, 
se  trouve  dans  la  cinquième  centurie  des  Ephéméridei  des 
curieux  de  la  nature. 

(La  suite  au  numéro  prochaine) 

RECHERCHES  SUR   LES   LUXATIONS    SPONTANÉES 
OU   STMPTOMATIQUES  DU  FÉMUR  ; 

Par  J.  FARI8B. 
QUATRIÈME    PARTIE. 

Application  de  la  théorie  de  J.^L,  Petit  aux  luxations  con- 
génitales. -—  Luxation  congénitale  incomplète. 

Malgré  les  travaux  de  Dupuytren  et  ceux  plus  complets  de 
Paletta,  l'histoire  des  luxations  congénitales  est  loin  d'être 
achevée.  Quand  on  étudie  les  laits  publiés  jusqu'à  ce  jour,  on 
est  frappé  des  différences  qu'ils  présentent^  différences  telles 
qu*lli  w  peuvfm  être  ranf es  dans  la  même  caté([orie.  Les  d|- 
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verses  malfarmaiionê  de  Tarticnlatiûn  de  la  hanche  ont,  sans 
doure,  entre  elles  une  étroite  parenté;  elles  reconnaissent  pour 
cause  probable  une  maladie  de  l'article  qui  aura  entravé  son 
(iëveloppement ,  elles  ont  toutes  pour  résultat  la  claudication. 
Mais  résuUe-t-il  de  là  que  l'on  doive  réunir  sous  la  même  dé- 
nomination, les  cas  dans  lesquels  on  ne  trouve  ni  tète  du  fé- 
mur,  ni  cavité  pour  la  recevoir,  avec  ceux  qui  présentent  une 
léie  mal  conformée  contenue  dans  un  cotyle  également  mal 
conformé,  et  ceux-ci  avec  les  cas  de  luxation  du  fémur,  parce 
que  toutes  ces  lésions  ont  un  symptôme  commun,  la  claudica- 
tion de  naissance?  Nous  ne  le  pensons  pas;  car  eût-on  trouvé 
le  lien  qui  les  unit,  la  cause  unique  dont  ils  dépendent,  qu'il 
faudrait  eucorelesdistinguer  pour  la  pratique.  Aujourd'hui  que 
l'on  tente,  et  avec  raison,  la  guérison  de  certaines  luxations 
congénitales,  il  serait  fort  important  de  pouvoir  reconnaître, 
pendant  lajvie,  les  cas  de  malfarmaiionou.  de  déformation  sim- 
ple, et  les  cas  de  luxation  proprement  dite.  Tant  qu'il  n'en 
sâra  pas  ainsi,  la  pratique  sera  réduite  à  des  tàtonnen>ents 
souvent  inutiles  et  quelquefois  nuisibles. 

Paletta  n'avait  pas  confondu  ces  faits  :  pour  lui  les  luxations 
congénitales  étaient  une  des  causes  nombreusesdee/au</«eal«on 
congénitale  ;  c'est  à  peine  même  s'il  en  parle  dans  son  premier 
travail.  (De  elaudicatione  congenita.  Dans  adversaria  prima 
chir.   1788,  in-4.)  Des  cinq  cas  dont  il  rapporte  l'autopsie, 
quatre  n'offraient  aucun  déplacement  du  fémur;  un  seul 
pourrait  être  classé  dans  les  luxations  incomplètes  (  arti- 
cle /i3};  mais  il  ne  paraît  pas  l'avoir  considéré  comme 
^el,  puisque  plus  tard,  dans  ses  Exerdtationee   anai.-pa" 
thoL   (  De  elaud,  cofigenita^  p.  90  ) ,  il  s'étonne  de  aa- 
voir  rencontré  qu'une  seule  fois  la  luxation  congénitale.  Ce 
^^it,  bien  propre  à  faire  voir  la  luxation  dans  son  état  de  sim- 
plicité, est  celui  d'un  enfant  de  quinze  jours  atteint  d'une  dou- 
ble luxation  congénitale.  Au  reste,  l'article  qui  précède,  inti- 
tulé :  De  sublaxatione  y  p.  82,  qui  paraît  avoir  échappé  à 
<^^ux  qui  se  sont  occupés  des  luxation»  congénitale»,  renferme 
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des  faite  beaucoup  plus  importanu  et  plus  enrieux  que  ceux 
Gontenas  dans  son  premier  mémoire*  ^ 

Dans  cette  partie  de  notre  trav^ili  nous  cherchons  à  établir  : 
i*  quo  le  mécanisme  des  luxations  congénitales  est  semblable 
à  c^luides  luxations  spontanées;  2**  que  la  luxation  peut  être 
aussi  complète  ou  incomplète  ;  ce  qui  nous  conduit  à  parler 
d^s  luxations  congénitales  incomplètes. 

Avant  d'entrer  dans  les  détails,  il  est  important  de  rappeler 
les  caractères  essentiels  des  luxations  congénitales ,  qu'il  ne 
faut  pas  confondre  «  avons^nous  dit»  avec  les  déformations 
sans  déplacement. 

Les  caractères  primitifs  d'une  maladie  se  modifient  d'autant 
plus  profondément»  qu'elle  s'éloigne  davantage  de  son  début.  Ce 
que  nous  avons  dit  des  luxations  spontanées  \e  prouve  suffi- 
samment.  U  arrive  en  effet  une  époque  où  les  altérations  que 
Ton  rencontre  ne  pourraient  même  faire  soupçonner  les  lésions 
primitives,  si,  dans  quelques  cas ,  ces  lésions  elles-mêmes  n'é* 
taieiit  mises  sous  nœ  yeux.  Pour  la  luxation  congénitale ,  il  ne 
nous  a  pas  encore  été  donné  de  la  voir  s'effectuer.  Lorsque 
nous  l'observons,  elle  existe  depuis  longtemps  \  par  conséquent, 
les  lésions  primitives  qui  l'ont  produite ,  favorisée  ou  simple^ 
ment  accompagnée,  sont  d'autant  plus  modifiées ,  que  le  sujet 
est  plus  avancé  en  Âge.  C'est  dope  chez  les  plus  jeunes  sujets 
qu'il  faut  chercher  l'état  de  simplicité,  les  caractères  essentiels 
des  déplacements  congénitaux ,  car  c'est  à  cet  âge  qu'ils  sont 
le  moiiis  ehangés.  Or,  voici  ce  que  Ton  trouve  dans  les  obser- 
vationtrecueilUes  sur  des  sujets  nouveau-nés  ou  plus  avancés 
en  Age. 

La  tète  du  ftmury  hxtée  en  haut  et  en  dehors,  appuie  sur 
l'os  iliaque,  et  présente  un  aplatissement  plus  ou  moins  pro- 
noncé. La  smnité  eoêiflMe ,  ordinairement  peu  rétrécie,  est 
libre,  couverte  de  cartilage,  bordée  de  son  bourrelet  fibreux, 
plus  ou  moins  resserrée  sur  luinméme.  Son  fond  est  garni  de 
tissu  adipeux,  oemme  dans  Tétai  naturel,  quelquefois  pins  dé- 
vrioppé.  (Oèê.  de  AUetta^  p.  90.)  Elle  peut  assez  souvent  re- 
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cevoir  la  léie  d«i  fémur.  Son  bord  supérieur  et  externe  peut 
être  plus  ou  moins  déprimé  et  offrir  les  rudiments  d*une  cavité 
nouvelle  qui  manque  le  plus  souvent.  Le  ligament  rond  etiste 
avec  ses  attaches  normales';  seufementilestalKmgé:  li^tàpiute 
fibreuse  est  constamment  entière,  intacte ,  insérée  comme  dans 
rétat  naturel,  mais  allongée  et  reponsséeto  haut  parle  fémur 
qu'elle  sépare  de  Tos  îKaqne ,  el  comme  ifliéeendetlx  portions. 
-^  De  la  synovie^  plus  abondante  souvent  que  idans  f  état  nor- 
mal, lubrifie  Tarticulation.  Les  muscles^  quelquefois  atro- 
phiés, n'offrent  que  les  changements  de  rapports  dépendants  de 
la  luxation. 

Telles  sont  les  dispositions  que  présentaient  l'enfant  de 
quinze  jours  examiné  par  Palettai  l'enfant  de  six  à  huit  mois , 
disséqué  par  M.  Levieux  (7%.  de  18fti,  p.  it) ,  une  petite  fille 
dont  le  bassin  fut  présenté  à  TAcadémie  par  M.  le  professeur 
Brescfaeti  le  nouveau  né  rq)résenté  par  M.  Crtneilhier  {Anat. 
pathoLj  V^  Uv.))  trois  sujets  que  nous  avons  examinés  aux 
£nfant&-Tronvés,  et  dont  nous  parierons  tout  à  l'heure,  enfin 
la  jeune  fille  de  onze  ans  dont  nous  devons  l'histoire  remar* 
quable  à  M.  Simonin,  de  Nancy.  (jObs.  eitie  par,  MM.  Hum-^ 
bert  et  Jacquier  y  p.    ) 

La  luxation  peut  conserver  ces  caractères  jusqu'à  un  âge 
assez  avancé  ;  mais  le  plus  souvent  des  modifications  consl-« 
dérables  surviennent  avec  Tàge. 

Quelle  peut  être  la  cause  de  pareils  déplacements  survenus 
pendant  la  vie  intra-utérine 7  Plusieurs  explications  ont  été 
proposées ,  aucune  ne  nous  paraît  applicable  à  tous  les  cas,  et 
surtout  à  ceux  qui  offrent  la  luxation  dans  son  état  le  plus  sim- 
ple. 1*  L'hypothèse  de  Taltération  primitive  des  germes  n*a 
pour  elle  aucun  fait.  2"  Il  faut  éliminer  aussi  Topinion  de  ceux 
qui  expliquent  le  déplacement  par  les  tractions  exercées  sur 
les  membres  inférieurs  pendant  l'accouchement ,  et  3»  celle  de 
M.  Pravaz,  qui  le  considère  comme  un  effet  de  la  cambrure 
des  lombes,  puisque  la  luxation  s'effectue  pendant  la  vie  inira- 
uiértne.  f^  En  supposant  que  <les  Viôtences  extérieures ,  agis- 
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saul  sur  le  f<Btu«  duus  le  sein  de  sa  luère,  puissent  luxei*  le  fé- 
mur ,  cowme  ou  l*a  avancé ,  la  luxation  offrirait  d  autres^  ca- 
ractères, des  traces  de  rupture  de  la  capsule  et  du  lî^niueut 
rond.  6"*  M.  Guérin  trouve  la  cause  de  la  luxation  daut>  la  ré- 
traction active  des  muscles  dépendante  elle-même  d'une  lésion 
du  système  nerveux.  Ce  savant  observateur  rattache  la  luxa- 
lion  fémorale  de  naissance  à  sa  grande  loi  générale  des  diffor- 
mités articulaires  ;  les  faits  que  nous  avons  observés  nous  pa- 
raissent en  dehors  de  cette  doctrine.  6^  La  flexion  habituelle 
des  cuisses  sur  le  bassin  est  incapable  à  elle  seule  de  produire 
la  luxation.  La  tète  du  fémur  u*a  aucune  tendance  à  sortir 
de  sa  cavitéi  comme  on  peut  s'en  assurer  sur  un  fœius,  en  pla>- 
çant  ses  membres  dans  la  position  qu'ils  occupent  dans  futé- 
rus.  D'ailleurs ,  c'est  par  le  côté  supérieur  et  externe  que  sort 
la  tête  fémoralCi  et  non  par  le  point  qui  correspond  à  l'axe  éa 
fémur,  c'est  à  dire  immédiatement  en  arrière  de  la  tubérosiié 
sciatique. 

T  M.  Breschet  rattache  la  luxation  congénitale  aux  lois  qui 
président  aux  évolutions  embryonaires,  et  la  considère  comme 
un  résultat  de  Tarrét  de  développement  de  la  cavité  cotylo'ide. 
Généralement  admise  aujourd'hui,  cette  doctrine  s'appuie  sur 
les  considérations  suivantes  :  de  même  que  les  autres  vices  de 
confQrmation,  ia  luxation  congénitale  est  plus  fréquente  chez 
les  sujets  du  sexe  féminin  ;  on  l'a  vue  se  transmettre  héréditai- 
rement. Si  l'on  considère,  en  outre, -que  le  développement  du 
bassin  est  tardif,  que  celui  de  la  cavité  cotyloïde  a  lieu  par 
trois  pièces  qui  se  réunissent  fort  lard,  et  qu'en  vertu  de  la  loi 
de  développement  centripète,  les  membres  sortant  du  tronc 
par  une  sorte  de  végétation,  l'extrémité  libre  de  la  première,  la 
hanche  doit  se  développer  la  dernière,  on  sera  porté  à  adopter 
celte  opinion  qui  a  pour  elle  un  certain  nombre  de  faits,  ceux 
dans  lesquels  il  y  a  absence  de  la  tète  fémorale  et  du  cotyle. 
Mais  outre  qu'elle  n'est  alors  que  l'expression  du  fait  anatomi- 
que,  sans  en  montrer  la  cause,  si  l'on  cherche  à  l'appliquer  aux 
diQerents  cas,  on  se  convaincra  qu'elle  est  insufB$antQ|  eê>  cela 
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l>our  le»  cas  les  plus  coniniuus,  ceux  que  uous  avons  cités ,  pnr 
exemple.  Qu'entend-on  par  arrêt  de  dévoloppenieni?  Un  véri- 
table arrêt  de  déTeloppemeni  a  pour  caractère  essentiel  de  re- 
présenter «ne  phase  ou  un  état  transitoire  dans  la  série  des 
développements  du  fœtus  humain,  ou  un  état  permanent  dans 
la  série  de  l'échelle  des  êtres  placés  au  dessous  de  lui  (Ândrai. 
jtna4.  path^L^  1. 1).  Cest  ainsi  que  divers  états  congénitaux 
du  cœur,  du  cerveau,  etc.,  offrent  ces  deux  caractères  d'une 
maaière  évidente.  Eu  est-il  de  même  dans  le  cas  qui  nous  oc- 
cupe? S'il  y  avait  arrêt  de  développement  de  la  cavité  coty- 
loîde,  comme  elle  est  formée  de  trois  pièces  qui  ne  se  réunisr- 
sent  que  très  tard,  elles  devraient  laisser  entre  elles  un  inter- 
valle plus  grand,  ou  bien  une  perforation,  comme  on  le  voit 
chez  les  oiseaux.  Or,  nous  ne  connaissons  aucun  fait  de  ce 
genre.  Si  la  cavité  cotyloïde  osseuse  se  forme  par  trois  points 
qui  marchent  à  la  rencontre  Tun  de  l'autre  ;  en  est-il  de  même 
pour  la  formation  primitive  de  la  cavité?  Il  est  permis  d'en 
douter^  les  embryologisies  ne  s'expliquent  pas  à  cet  égard. 
«  Un  os,  dit  M.  Gruveiihier  {Anat.  deseript.^  1. 1,  p.  UO),  ap- 
paraît cartilagineux  dans  tous  ses  points  à  la  fois  et  jamais  par 
points  isolés.  Le  cartilage  présente  la  même  configuration  que 
présentera  l'os  devenu  osseux.  »  A  quelque  époque  qu'on  exa- 
mine l'articulation  de  la  hanche,  on  trouve  la  tête  du  fémur 
renfermée  dans  une  cavité  qui,  aux  dimensions  près,  ressem-; 
ble  à  celle  d'un  enfant  naissant.  Si  Ton  suppose  que  la  cavité 
s'arrête  dans  son  développement,  tandis  que  la  tête  fémorale 
continuant  à  s'accroître,  est  obligée  d'en  sortir,  on  se  pourra 
expliquer  les  cas  dans  lesquels  il  y  a  développement  à  peu  près 
égal  de  la  tête  et  de  la  cavité.  . 

S""  Les  mêmes  considérations  s'appliquent  à  la  théorie  de 
l'aberration  de  la  force  formatrice  ,  du  nisus  formativiM , 
théorie  plus  large ,  plus  élastique  et  plus  vague  que  celle 
de  l'arrêt  de  développement  qu'elle  embrasse.  Ainsi  que  le  re- 
loarque  M.  Qerdy  (p.  31),  cette  explication  n'est  encore  que  la 
rigoure|ii»e  exposition  du  fait.  Il  est  évident  en  effet  que  dans  la 
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luxation  congénitale^  rartîcuUtîon  est  Ticieusement  dévelop* 
pée  dans  quelques  unes  de  ses  parties  ;  qvî'ii  y  z  malformation. 
Mais  cette  malformation  est-elle  primitive  ou  consécutive?  Est- 
elle cause  ou  effet  ?  Pour  nous  Tarrêt  de  développement  et  les 
déformations  des  parties  articulaires  ne  sont  que  le  i^ultat, 
que  la  conséquence  de  la  luxation  ou  de  la  cause  de  celle-eî, 
c'est  à  dire  de  l'affection  arlicnlatre  qui  l'a  produite  ;  c'est  ee 
que  nous  cbercfaerons  à  démontrer. 

9**  Dans  son  excellent  Mémoire  9ur  lei  luxations  anciennei 
du  fémur  (Journ.  des  Conn.  fnéd.^chir,^  1834)  p.  âli  ;  et 
YExpérienoey  1B88,  p.  563)^  mémoire  rempli  de  faits  précieux, 
M.  Sédillot  repousse  les  théories  qui  précèdent  ^  et  soutient 
que  les  luxations  de  naissance  dépendent  du  relâchement  de 
l'appareil  ligamenteux.  Cette  théorie  ne  fait  encore  qu'expri- 
mer une  condition  de  la  luxation,  condition  essentielle,  néces- 
saire, il  est  vrai;  mais  elle  ne  donne  pas  l'idée  de  la  cause.  Le 
fémnr  n'a  aucune  tendance  à  quitter  sa  cavité  ;  la  cause  qui 
l'en  fait  sortir ,  allonge  et  relâche  en  même  temps  les  liga- 
ments. 

Dans  l'impossibilité  où  nons  sommes  de  suivre  la  luxation 
congénitale  à  son  début  et  d'en  saisir  le  mécanisme ,  nous  ne 
pouvons  nous  en  faire  une  idée  qu'en  raisonnant  par  analogie. 
«  L'étiologie  de  cette  affection,  a  dît  M.  Gerdy,  ne  tombe  pas 
sous  les  sens;  le  raisonnement  seul  peut  nous  la  faire  aperce- 
voir et  connaître.  »  (Loee  cit.^  p.  81.)  Or,  en  comparant  cer- 
tains cas  de  luxation  spontanée,  avec  les  cas  simples  de  luxa- 
tion congénitale,  nons  trouvons  les  mêmes  caractères  essen- 
tiels. Ainsi,  dans  notre  observation  de  luxation  spontanée  par 
hydartrhose,  nous  avons  trouvé  la  tête  fémorale  luxée,  le  liga* 
ment  rond  allongé  et  la  capsule  dilatée,  mais  entière  et  re- 
poussée sur  ruium,  exactement  comme  dans  les  luxations  con- 
génitales. Si  notre  malade  eût  guéri  en  conservant  sa  luxation, 
il  eût  été  impossible  de  dire  si  Ton  avait  affaire  à  une  luxation 
spontanée  ou  congénitale.  Deux  fois  à  ht  Société  anatomiqne 
nous  avons  vu  ées  hiMtions  anciennes  regardées  ponr  les  uns 
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comine  congénitales  tandis  qae  d'autres  les  regardaient  comme 
spontanées. 

En  partant  de  là,  et  sans  sortir  des  bornes  d'une  induction 
légitime,  nous  croyons  pouToir  soutenir  : 

1*  Que  la  luxation  congénitale  résnlte  d'une  bydropisie  arti- 
culaire; 

2®  Que  son  mécanisme  est  le  même  que  celui  que  nous  avons 
développé  pour  les  luxations  spontanées  produites  par  une  hyd- 
arthrose  ; 

15*  Que  la  luxation  congénitale  doit  être  rapportée  aux  luxa- 
tions consécutives  ou  spontanées.  De  même  qu'il  existe  des 
luxations  spontanées  produites  par  le  gonflement  du  tissu  adi- 
peux cotyloidien  ;  de  même  aussi  quelques  luxations  congéni- 
tales peuvent  avoir  la  même  origine.  Nous  rapporterons  un 
fait  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir.  Ailleurs,  en  étudiant 
les  affections  articulaires  des  nouveaux  nés,  nous  rechercherons 
s*il  ne  serait  pas  possible  de  rattacher  aux  eoxalgies  fœtalet 
les  malformations  de  la  hanche  sans  déplacement  articulaire. 
Entrons  dans  quelques  détails  :  en  admettant  une  hydar- 
throse  primitive  essentielle  ou  liée  à  quelque  altération  plus  ou 
moins  profonde  des  surfaces  articulaires^  on  peut  se  rendre 
compte  de  tous  les  phénomènes  et  tsomprendre  le  mécanisme 
du  déplacement. 

Cette  théorie  du  reste  n'est  pas  neuve  ;  on  en  retrouverait  fa- 
cilement ridée  dans  les  anciens,  Ambroîse  Paré,  Lémery, 
etc.  M.  Gouy  la  regarde  comme  possible  (/oeo  «/.),  et  M.  Mal- 
gaigne  l'admet  positivementpour  certains  cas.  {Anat.  ehirurg. 
T  11,  p.  661). 

Le  fœtus,  dans  le  sein  de  sa  mère,  est  exposé  aux  mêmes  af- 
fections qu'après  sa  naissance  ;  Hippocrate  et  Galien  le  sa- 
vaient ;  l'observation  moderne  l'a  mis  hors  de  doute.  Pourquoi 
n'admeUrait-on  pas  que  quelques  décigrammesdeliqnidepuis- 
sentêtre  sécrétés  dans  Tarticulation  delà  hanche,  quand  on  sait 
que  parmi  les  maladies  qui  atteignent  le  fœtus,  les  hydropisies 
sont  les  plus  fréquentes? Si  Thydartfarose  nrnp/^n'a  pas  été 
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observée  encore  sur  le  nouveau  né ,  c'est  qu'on  examine  rare- 
ment ses  nriiciilntioHs.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que  Billard  lui- 
même  ne  dît  pas  un  mot  d'une  affection  articulée  propre  aux 
nouveaux  nés ,  que  nous  avons  fréquemment  rencontrée  aux 
JEnfants-Trouvés,  dans  le  service  de  M.  Baron,  où  M.  Billard, 
10  ans  auparavant,  recueillait  ses  observations.  Si  celte  affec- 
tion se  développait  avant  la  naissance,  ce  qui  est  probable,  elle 
pourrait  non  seulement  luxer  le  fémur ,  mais  encore  modi- 
fier et  détruire  la  tète  de  cet  os. 

L'hérédité  de  la  luxation,  dans  quelques  cas,  se  conçoit 
aussi  bien  dans  Thypothèse  d  une  hydarlhrose  que  d'un  vice 
de.  développement  :  il  existe  des  observations  qui  prouvent  que 
plusieurs  membres  d'une  même  famille ,  ont  été  atteints  de  di- 
verses hydropisies ,  de  luxations  spontanées,  etc. 

Dans  cette  hypothèse  il  faut  admettre  que  la  luxation  une 
fois  produite,  l'hydropisie  disparaît,  et  que  la  capsule  dilatée  re- 
vient sur  elle-même.  Quelquefois ,  sur  les  jeunes  sujets,  elle  a 
été  trouvée  plus  dilatée  et  contenant  plus  de  synovie  que  daus 
l'état  naturel  -,  mais  qu'elle  soit  déjà  revenue  à  ses  conditions 
presque  normales  à  la  naissance,  cela  ne  doit  pas  étonner  ceux 
qui  connaissent  l'énergie  de  la  force  assimilatrice  et  la  rapidité 
des  révolutions  nutritives  (Gerdy)  pendant  la  vie  fœtale. 

L'argucuent  le  plus  fort  dont  on  s'est  servi  pour  repousser 
l'opinion  qui  attribue  le  déplacement  à  une  affection  coxalgique, 
est  que  l'on  ne  trouve  ni  traces  de  carie,  ni  trajets  fistuleux, 
comme  on  le  voit  souvent  dans  les  luxations  spontanées.  Cette 
objection  n'est  pas  aussi  forte  qu'elle  le  paraît  tout  d'abord.  En 
effet ,  ce  qui  rend  si  graves  les  affections  coxalgiques  de  Ta- 
dulte,  c'est  l'extension  de  l'inflammation  au  tissu  osseux  voisin; 
de  là  résultent  les  caries,  la  suppuration ,  les  fistules.  Or,  il  ne 
ne  peut  être  de  même  chez  le  fœtus  dans  la  cavité  cotyloïde , 
la  tête  et  le  col  du  fémur  sont  encore  cartilagineux,  à  la  nais- 
sance. Nous  ne  connaissons  même  aucun  fait  de  coxalgie 
terminée  par  abcès  sur  des  enfants  de  un  à  deux  ans,  quoi- 
qu'à  cet  âge  l'ossification  soit  déjà  avancée.  Une  arthrite  çoxq  - 
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fémorale  chez  le  fœtus  sera  donc  beaucoup  moins  grave  que 
chez  l'adulte. 

Le  déplacement  du  fémur  s'explique  parfaitement  par  cette 
théorie.  Pour  qu'il  ait  lieu  il  faut ,  comme  dans  la  luxation 
spontanée  :  1^  une  puissance  qui ,  surmontant  les  résistances 
qui  retiennent  la  tête  fémorale  dans  le  cotyle ,  l'écarté  de  son 
fond ,  tout  en  allongeant  les  ligaments  ;  2^  une  autre  puis- 
sance, celle  des  muscles,  qui  l'entratne  en  haut  et  en  dehors. 
Qu'un  liquide  s'amasse  dans  la  cavité  de  l'article ,  çcUe-ci  se 
trouvera  dans  toutes  les  conditions  favorables  pour  que  la 
luxation  se  produise.  £n  effet ,  les  ligaments  sont  mous ,  fa- 
ciles à  distendre  ;  les  muscles  sont  peu  résistants.  La  cavité 
étant  peu  profonde,  le  diamètre  ilio-fémoral  ne  devra  être 
que  très  peu  agrandi ,  par  conséquent  il  ne  faudra  qu'une 
dilatation  peu  considérable  de  la  capsule,  et  parlant  peu  de  li- 
quide. La  dilatation  de  la  capsule  en  haut  et  en  arrière  se 
fera  d*autant  plus  facilement  que  le  mouvement  de  bascule 
qui  ramène  le  membre  clans  la  flexion  et  la  rotation  externe 
est  déjà  produit.  Par  le  fait  de  la  flexion  des  membres ,  dès  que 
le  fémur  a  été  écarté  par  le  liquide ,  sa  tête  qui  correspond  à 
l'échancrurepostéro-supérieure,  repousse  peu  à  peu  la  capsule 
dans  ce  point ,  à  mesure  que  le  ligament  roud ,  tendu  entre  ses 
points  d'attache,  s'allonge.  Une  circonstance  particulière  aux 
luxations  congénitales  et  qu'il  importe  de  remarquer ,  c'est  que 
la  tête  fémorale  ne  sort  pas  par  le  point  le  plus  déprimé  de 
l'échancrure  postéro-supérieure ,  mais  plus  près  de  l'épine  au- 
téro-inférieure.  Ce  fait  que  nous  croyons  général,  s'explique 
par  Tinjection  de  l'article  qui  montre  la  tête  fémorale  plus 
rapprochée  de  ce  point  et  surtout  par  la  position  des  muscles 
inférieurs  du  fœlus.  En  effet,  la  cuisse  est  fléchie  sur  le  ventre, 
la  jambe  sur  la  cuisse,  les  genoux  ne  se  touchent  pas  et  les  ta- 
lons rapprochés  des  ischions  se  croisent.  (Yelpeau.  Accoui^ 
chem.j  t.  T' ,  p.  333).  Par  conséquent  le  fémur  a  éprouvé  un 
mouvement  de  rotation  externe  qui  tend  à  chasser  sa  tête  vers 
le  point  indiqué.  VobservaUon  que  qous  rapportom  pipf  Ipiq 
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confirme cetle  Manière  devoir  ;  elle  explique  tfitssi  la 
externe  souvent  observée  sur  le  vivant  ;  dans  ces  eae,  le  fémor 
déplacé  et  longtemps  marintemi  dans  cette  position  ^  snbit  des 
■lodifications  de  forme  d'où  résulte  la  persistance  de  la  rotation 
en  dehors. 

La  tète  fémorale  étant  amenée  au  bord  da  cotjle  et  Uifrée 
à  Faction  musculaire,  la  luxation  est  opérée.  GeUe<««if  comme 
kl  luxatioiD  spontanée,  peut^lre  primitivement  complète  en  in^ 
eonsplète,  et  dans  ce  dernier  cas  rester  incomplète  on  se  conï^ 
pléter  pins  tard. 

Luxation  eongifdtmle  imcofnplète.  Dans  cette  espèce,  bt 
tète  du  fémor,  amenée  snr  le  bord  externe  du  eotyle,  s'y  arrête 
maintenue  par  la  résistance  de  la  capsule  et  par  celle  du  tiga^ 
ment  rond.  Elle  presse  sur  le  bord  coiyloldien,  se  déprime  elle^ 
même ,  en  même  ten>ps  qu'elle  étale  le  bourrelet  cotylotâien  et 
se  creuse  one  nouvelle  catiié  semi-lunaire ,  plus  ou  moins 
profonde ,  en  large  communication  avec  Tancienne  dont  eUe 
est  séparée  par  une  arête  cartilagineuse,  ordinairement  écfaauH- 
crée  pour  loger  le  ligament  rond.  Plusieurs  faits  prou/vent  ce 
que  nous  venons  de  dire. 

Pendant  notre  internat  aux  Eofant&»Trouvéa ,  nous  avons 
examiné  les  ariiculations  de  332  nouveaux  nés,  dans  le  but 
d'éclairer ,  par  quelques  faits  nouveaux ,  la  question  alors  si 
controversée  de  la  guérison  des  luxations  congénitales.  Nous 
devons  la  première  icfée  de  ceâ  recherches  à  M.  A.  Bérard,  dont 
les  conseils  et  la  bienveillance  nous  ont  été  si  souvent  utiles. 
Nous  sommes  arrivé  à  quelques  résultats  que  nous  n'avions 
pas  prévus.  Nous  avons  trouvé  trois  cas  seulement  de  luxation 
eoagénitale,  tellement  semblables  entre  eux  que  nous  n'en  don- 
nerons qu'un  avec  détails.  Deux  de  ces  sujets  avaient  une  seule 
luxation  du  côté  gauche;  l'un,  du  sexe  masculin,  était  âgé* 
vingt-cinq  jours;  le  second,  du  sexe  féminin ,  avait  quinze 
jours.  Chez  tous  deux  la  capsule,  évidemment  dilatée,  conte-' 
naît  plu» de  synovie  que  du  côté  sain;  tous  deux  étaient  maî<- 
fpc^  pt  pen  développés.  Ils  n'efiSraient  aucuir  vice  de  eontùrmuh 
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tien.  Le  pied  était  muiUlesteineBt  loumé  m  déàai^.  Voici 
Tobservaition  du  troisième. 

Obs.  LuxaîUm  congénitale  double  ineomplète  mr  une  petUe 
fille  de  deux  moie  et  demi.  —  Cette  enfant  abandonnée ,  apportée 
le  8  mai  1837  dans  le  service  de  M.  Baron,  et  couchée  au  n""  21,  pré* 
sente  une  mai^eur  générale  arec  pâleur  prononcée  de  la  face ,  hé- 
patisatioQ  du  poumon  droit  et  irritation  intestinale.  Elle  meurt  le 
16  mai. 

Néeropeie.  Hépatisation  du  poumon  droit  ;  légère  rougeur  de  Fi- 
léon  ;  état  sain  du  foie,  des  reins ,  de  la  yessie;  le  trou  de  Botal  et  le 
canal  artériel  sont  oblitérés.  Le  cerveau,  le  cervelet,  la  moelle  de 
l'épine  et  les  plexus  lombaires  n'offrent  aucune  altération  apprécia- 
ble. Les  deux  humérus  et  le  fémur  droit  présentent  un  gonflement 
rachitique  peu  considérable  à  leur  partie  moyenne. 

Les  grands  trochanters  paraissent  plus  écartés  l'un  de  l'autre  et 
plus  rapprochés  de  lacrète  iliaque  que  dans  l'état  ordinaire.  Les  ta- 
lons sont  rapprochés,  et  la  pointe  du  pied  regarde  en  dehors.  Les 
muselés  sont  généralement  peu  colorés  comme  tous  les  muscles  du 
sujets  mais  sans  altération  appréciable.  L'articulation  coxofémorale 
mise  è  découvert  offre  les  modiflcations  suivantes  :  la  tête  du  fémnr 
incomplètement  luxée  en  haut  et  en  dehors  appuie  sur  le  rebord  co* 
tyloïdien ,  où  elle  s'est  creusé  une  dépression  peu  profonde.  Celle- 
ci  est  formée  1^  par  le  bourrelet  fibreux  aplati  et  étalé,  S°  par  une 
surface  cartilagineuse  séparée  du  cotyle  primitif  par  une  arête  an- 
guleuse interrompue  dans  son  milieu  par  une  échancrure  lisse,  sur 
laquelle  glisse  le  ligament  rond.  Cette  nouvelle  cavité  forme  une  sorte 
de  croissant  dont  le  grand  diamètre  a  quinze  millimètres  et  le  plus 
petit  huit  à  neuf  seulement.  Elle  est  en  large  communication  avec 
l'ancienne.  Celle-ci  est  d'ailleurs  bien  conformée  et  comme  dans 
Pétat  sain.  Cependant,  à  cause  de  l'aplatissement  de  son  bord,  elle 
De  peut  loger  complètement  la  tête  du  fémur.  Son  diamètre  antéro- 
postérieur  a  16  millimètres;  la  même  distance  existe  entre  la  crête 
qui  sépare  les  deux  cavités  et  le  milieu  de  la  grande  échancrure  co- 
tyloîdienne.  Sa  profondeur  est  de  sept  à  huit  millimètres.  Le  tissu 
adipeux  de  son  fond  n'est  pas  hypertrophié.  Elle  était  remplie  par 
la  synovie  qui  s'est  écoulée,  lors  de  l'incision  de  la  capsule,  en  plus 
grande  abondance  que  dans  les  cas  ordinaires.  Son  bord  est  garni 
d'un  bourrelet  fibreux  qui ,  revenu  sur  lui-même,  recouvre  en  pai^ 
tie  Taneienne  cavité  et  s'oppose  à  ce  fiie  la  tète  fémorale  puiasç 
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péoétrpr  jusqu'au  foml  de  celle-ci.  Arrifé  à  la  dépression  denou- 
Telle  formation ,  ce  bourrelet  s'étale  pour  concourir  à  la  former. 

Le  col  du  fémur  et  les  trochanters  sont  bien  conformés  ;  la  tête 
dont  les  diamètres  antéro-postérieur  et  Terlical  ont  de  seize  à  dix- 
sept  millimètres,  vue  par  sa  partie  antérieure ,  est  comme  dans  l'é- 
tat sain  :  en  arrière  et  en  dedans  elle  est  aplatie.  Sur  cette  face  apla- 
tie ^  se  Toît  une  gouttière  dirigée  presque  directement  en  arrière  et 
destinée  à  loger  le  ligament  rond.  Celui-ci ,  inséré  comme  dans  Té- 
tât normal,  très  résistant  et  allongé,  a  vingt-deux  millimètres  de 
longueur.  La  surfoce  aplatie  de  la  tête  fémorale  correspond  exacte- 
ment à  la  cavité  nouvelle,  lorsque^le  fémur  est  fléchi  sur  le  bassin  ; 
de  telle  sorte  qu'il  forme ,  avec  la  branche  horizontale  du  pubis,  un 
angle  droit ,  en  même  temps  qu'il  est  porté  dans  la  rotation  externe. 
Dans  cette  position ,  le  ligament  rond  tendu  en  travers  de  l'ancien 
cotyle  est  exactement  contenu  entre  deux  gouttières ,  l'une  creusée 
sur  le  fémur,  l'autre  sur  la  crête  cartilagineuse  qui  sépare  les  deux 
cotyles.  Ce  qui  démontre ,  à  n'en  pas  douter,  que  la  luxation  s'est 
produite  et  s'est  maintenue  dans  la  position  que  nous  venons  d'in- 
diquer. 

La  capsule  est  intacte,  naturellement  insérée  autour  du  col  et  de 
l'ancien  cotyle.  Autour  de  la  dépression  nouvelle ,  elle  est  refoulée 
en  même  temps  que  le  bourrelet  Hbreux ,  lequel  n'est  pas  entière- 
ment confondu  avec  elle.  Le  tendon  réfléchi  du  droit  antérieur  vient 
la  renforcer.  £Ue  est  plus  dilatée  en  tous  sens  que  dans  l'état  nor- 
mal. En  bas  et  en  dedans ,  elle  semble  se  confondre  avec  le  ligament 
qui  convertit  en  trou  la  grande  échancrure.  Ce  ligament  et  quelques 
flbres  de  la  capsule  déjà  revenues  sur  elles-mêmes  forment  une  mem- 
brane étendue  sur  la  partie  inférieure  du  cotyle.  Paletta  {Loco  ci-' 
tato ,  p.  88)  a  noté  une  disposition. pareille ,  dont  il  ne  s'est  pas  bien 
rendu  compte. 

La  réduction  de  cette  semi-luxation  est  facile  ;  il  faut  pour  cela 
porter  la  cuisse  dans  la  flexion ,  l'abduction  et  la  rotation  en  de- 
dans. 

Le  bassin ,  comparé  à  celui  d'un  enfant  à  peu  près  de  même  âge , 
n'offre  pas  de  déformation  bien  évidente.  Voici ,  au  reste ,  ses  prin- 
cipales dimensions  :  Diamètre  sacro-pubien ,  trente-sept  millimè- 
tres ;  diamètre  transversal  près  des  symphyses  sacro-iliaques,  trente- 
sept  millimètres;  diamètre  bisciatique,  trente-quatre  millimètres; 
diamètre  cocci-pubien ,  de  vingt-cinq  à  trente-cinq  millimètres, 
selon  la  position  du  coccyx;  d'une  épioç iliaque  9nt<^rieure  et  supé- 
rieur; à  Vmr^i  hvit  09P(Iinètref  ;  dp  tù^i  An  ooijde  ^  l'autre,  irfQ^ 


sept  ipiUîmètres;  du  inilieu  de  Ja  dépression  artionlârc  nouf  elle  à 

Tautrej  si^  ceDtimètres. 

.  Dans  les  trois  faits ,  la  loxatioB  ne  devait  pas  remonter  à  une 
époque  delà  vie  foetale  très  éloignée  de  la  naissance  :  le  déve- 
loppement proportionnel  et  à  peu  près  normal  de  la  tête  fémo- 
rale et  de  la  caviié  cotylolde ,  la  dilatation  notable  de  la  ca- 
psule non  encore  entièr^nent  revenue  sur  elle-même,  le  peu  de 
profondeur  de  la  cavité  nouvelle ,  tout  porte  à  le  croire.  Il  se- 
rait difficile  de  se  rendre  compte  du  déplacement  autrement  que 
par  une  hydarthrose  dont  Texisience  antérieure  est  encore  ac- 
cusée par  la  dilatation  de  la  capsule  et  par  la  plus  grande  quan- 
tité de  synovie  qu'elle  contient. 

La  luxation  incomplète  peut  offrir  elle-même  plusieurs  de- 
grés. Dans  nos  observations,  les  deux  cavités  n'en  font  en  quel* 
que  sorte  qu'une  seule  divisée  en  deux  portions.  Dans  celle  de 
M.  Levieux,  il  y  a  deux  cavités  qui  ne  se  confondent  que  dans 
une  étendue  peu  considérable.  Le  déplacement  remonte  aussi 
vraisemblablement  à  une  époque  plus  rapprochée  de  la  con- 
ception. ^ 

La  luxation  congénitale  incomplète  peut  l<»  rester  incom- 
plète, 2^  se  compléter  après  la  naissance.  £lle  se  comporte  alors 
comme  les  luxations  complètes. 

Quand  elle  reste  incomplète,  la  cavité  nouvelle  se  creuse  de 
plus  en  plus  ;  un  rebord  osseux  plus  ou  moins  développé  main- 
tient la  tête  du  fémur  et  l'empêche  de  remonter.  L'ancien  cotyle 
se  rétrécit  et  se  confond  en  partie  avec  le  nouveau,  par  lequel 
il  est  comme  envahi;  dételle  sorte  que  les  deux  réunis  ne  for-, 
ment  qu'une  grande  cavité  de  forme  ovalaire  divisée  en  deux 
parties ,  laquelle  a  pu  être  prise  pour  un  cotyle  unique  à  dimen- 
sions exagérées.  Tel  devait  être  le  cas  de  Kerkringius,  cité  par 
J.  Lieutaud. 

Plusieurs  cas  de  luxation  incomplète  ou  de  subluxatton  ont 
été  vus ,  par  Paletta ,  chez  des  sujets  plus  ou  moins  avancés  en 
âge.  Le  suivant  mérite  d'être  rapporté  : 
«  Sur  le  bassin  d'un  entant  de  dix  ans  environ ,  on  troiîva  Ta- 
lir.— XIV.  î9 
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cétaboittm  bëftticoup  plus  grand  qu'il  n'aurait  dû  être  ;  placé 
dans  sa  sitaaiion  ordinaire  et  naturellement  conformé  ,  ex- 
cepté à  sâ  partie  postérieure  et  externe  où  le  soorcii  osseux 
et  cartilagineux  manquait ,  on  voyait  l*ancien  acélabulum  réiioi 
et  confondu  en  quelque  sorte  avec  un  nouveau ,  muoi  lui-même 
d'un  bord  osseui,  lisse  à  l'intérfeur  et  couvert  d'une  membrane, 
offrant  à  Textérieur  des  rugosités  dues  à  des  concrétions  osseu- 
ses. Il  est  manifeste  que,  dans  ce  cas ,  le  bord  osseux  de  l'acë- 
labulum  naturel  a  été  déprimé  par  la  tète  fémorale  luxée  et  con- 
verti en  une  cavité  nouvelle  continue  avec  Tancienne  [Loeo  ci- 
taiOff.  SA).  > 

Sur  un  adulte,  il  trouva  deux  cavités  peu  profondes. placées 
sur  le  même  plan  et  séparées  par  une  arête  cartilagineuse  mince 
Çtenuibraetœd).  Une  seule  capsule ,  réfléchie  sur  la  télé ,  em- 
brassait les  deux  cavités  ;  le  ligament  rond  avait  deux  pouces 
de  long.  La  tête  du  fémur  était  aplatie  {Loco  citato ,  p.  8/i). 

Le  déplacement  peut  se  compléter  plus  tard  ;  c'est  ce  qui  se- 
rait vraisemblablement  arrivé  chez  les  Sujets  que  nous  avons 
observés.  Le  fémur,  n'étant  pas  retenu  par  sa  nouvelle  cavité 
qui  forme  un  plan  très  incliné  en  haut,  sollicité  par  raciion 
musculaire  et  le  poids  du  corps  dans  la  station ,  aurait  repoussé 
progressivement  la  capsule,  allongé  le  ligament  rond ,  et  se  se- 
rait plus  ou  moins  avancé  dans  la  fosse  iliaque  externe. 

Luxation  congénitale  complète.  —  Plusieurs  cas  ou  degrés 
peuvent  se  présenter  :  1^  Le  fémur  n'est  maintenu  que  par  ta 
capsule  qui  le  sépare  de  l'os  iliaque.  Celui-ci  n'offre  aucune  dé- 
pression anormale  {Obs.  de  Pahtta ,  de  M.  Simonin),  2^"  Cet 
os  présente  une  dépression  sur  laquelle  appuie  la  tète  du  fémur, 
mais  dont  il  est  séparé  par  la  capsule  (^Dupuytren ,  obi.  de 
Caitelj  côte' gauche).  3^  La  capsule  se  confond  avec  le  périoste, 
devient  fibro-cartilagineuse,  et  concourt  à  former  une  cavité  peu 
profonde,  munie  d'un  rebord  osseux  (JDeuxième  obs,  de  M.  Se- 
dilloi).  Enfin ,  dans  un  quatrième  degré ,  on  ne  trouve  plus  de 
capsule  entre  la  tête  du  fémur  et  l'os  iliaque;  celui-ci  offre  une 
cavité  articulaire  plus  ou  moins  régulière  ei  profonde ,  au  bord 
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de  latqttiellè  se  fliè  lé  ttgament  capsulàiré.  Lé  tigainéht  rond, 
n'exîâté  pMs. 

Les  divers  dégré^  qtienoùs  Venons  éTifidlqiiei^  se  sùccè^dènt  ' 
ordinatrement  9ur  place ^  <S'ésf  à  dire  (}u*iiné  cavité  osseuse  se  . 
forme  là  bù  il  existait,  à  aneépbt[ue  aniérieuré,  une  simple  dé- 
pression. Mais  il  peut  arriter  que  iai  tête  fémorale ,  après  avoir 
demeuré  un  eertaiii  temps  près  du  bord  côtyloldien  et  après 
y  avoir  déterminé  une  dépression,  éomme  au  deuxième  ou  troi- 
sième degré ,  quitte  cette  noùtelle  cavité  pour  se  porter  plus 
loin  •  qu'elle  creuse  dans  ce  lieu  une  seconde  dépression  et  la 
quitte  encore  pour  aller  former  ailleurs  une  cavité  osseuse 
définitive.  Ce  que  nous  venons  d'avancer  n*est  pas  le  fruit  dé 
notre  imagination  ;  Paletta  a  trouvé  sur  uh  os  iliaque  trois  ca- 
vités placées  les  unes  àla  suite  des  autres,  vestiges  irrécusables 
des  différentes  halus  qu'a  faites  le  fémur  dans  ses  niigrations 
successives.  Ce  passage  est  trop  important  pour  que  nous  ne  le 
rapportions  pas  en  entier. 

«  Id  mamfestîsêimum  est  in  osse  innôminato  sinigtto 

eujusdam  viri ,  quod  ante  oculos  habeo ,  oh  claudication 

7iem  post  mortem  diisecti.  In  hoc  igitur  osse  quam  dilir 

gentiisimè  impressa  videri  possunt  tema  vestigia^vel  sinus 

quibiiê  a/ii  post  aliutn  insedit  femoris  eaput.  Naturalis 

coxœ  sinus  cont¥actus  à  summo  rèirorsùm  trianguU  for- 

mam  exHibehat^  lateribus  duobus  altero  sursûm  j  postC' 

nus  ahero\  productis  secundum  pubis  et  isckii  ramos. 

Paueis  lineis  sub  angulo  àcuto  sinus  cotyloïdei  qui  supe^ 

rior  et  postelrtor  est ,  eonspicitur  vestigium  in  quoproba' 

biliter  hœsit  caputy  cum  primûm  e  cavitate  promotum  fuit. 

Vertigiuni  hocce  conducit  ad  àream  oblongam  ampliorem 

in  assis  ilii  prioH  paHe  incavatam  ponè  spinam  ejusdem 

anteriorent  et  inferiorem.  Huic  luxatunt  os  diutius  inhœ^ 

sîssè  intelliginius ,  si  çonsideremus   sinum  profondiorem 

impressum  fuisse  in  solidiori  ossis  parte  ;  diutlssimè  vero 

ifnmoratùm  fuisse  ossis  eaput  super  ilii  dorsum  ostendit 

ainpHor  reliquiè  et  profundior  sinus  ^  fîgurœ  orbicularis^ 
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ah  aliero  nifpo  aeeiahulo  osseo  quodam  tuhèrê  divinii.  In 
hoc  tertio f  ut  ità  dieani^  prœtematurali  aeetabulo  fémur , 
poii  mortemy  repertum  estÇloeo  citatOy  p.  86). 

Déformations  consécutives^  —  Nous  avons  dit  que  les  dé- 
formations observées  dans  les  luxations  congénitales  résultent 
de.  la  luxation  elle-même  ou  de  sa  cause.  On  le  voit  souvent, 
dans  les  luxations  coxaigiques  ou  traumatiques  non  réduites. 

La  capsule  qui ,  dilatée  par  Thydropisie  ,  a  permis  Fécar- 
tement  du  fémur ,  n^est  pas  encore  complètement  revenue  sur 
elle-même  à  la  naissance.  Plus  tard  elle  se  modifie  davantage^ 
sa  partie  interne  se  tend  au  devant  du  cotyle ,  puis  quand  le 
fémur,  est  remonté  sur  la  fosse  iliaque,  elle  se  resserre  en 
forme  de  sablier  entre  la  tête  du  fémur  et  son  attache  iliaque. 
Une  partie  de  sa  substance  disparait  quand  il  y  a  formation 
â*une  cavité  osseuse ,  mais  jamais  sa  moitié  inférieure  et  in- 
terne ne  change  ses  insertions.  Le  ligament  rond  ^  réduit  en 
bandelettes ,  pressé  entre  deux  surfaces  osseuses ,  se  rompt  et 
disparaît,  quand  la  tête  est  renfermée  dans  une  cavité  osseuse. 
Les  modifications  portant  sur  les  muscles,  Tatrophie  et  la  dé- 
viation des  os  du  bassin  si  bien  décrites  par  M.  Sédillot,  l'atro- 
phie ou  mieux  Tarrèt  de  développement  du  fémur  et  des  os  de 
la  jambe  en  largeur  et  en  longueur,  sur  laquelle  Hippocrate  a 
tant  insisté  (JDe  articulis')^  ^oni  trop  évidemment  consécuiils 
pour  que  nous  nous  y  arrêtions.  —  Quelques  mots  sur  les  dé- 
formations des  surfaces  articulaires. 

Tout  organe  qui  cesse  de  fonctionner,  s'atrophie  :  l'orbite  re- 
vient sur  lui-même  après  l'extirpation  de  l'os  ;  l'alvéole  d'une 
dent  arrachée  se  rétrécit  et  disparaît  ;  la  cavité  cotyloide , 
lorsque  le  fémur  en  est  sorti ,  diminue  d'étendue  et  tend  à 
s'effacer.  Dans  des  luxations  anciennes ,  on  a  vu  cette  cavité 
réduite  à  des  dimensions  très  peu  considérables,  remplie  de 
tissu  adipeux  et  dépourvue  de  cartilage.  Ordinairement  elle 
n'est  que  rétrécie  ,  déformée  et  triangulaire.  Il  semble ,  dans 
quelques  cas,  que  cette  déformation  résulte  de  la  pression  de  la 
tête  du  fémur  en  dehors  du  bord  cotyloïdieoe  Le  travail  d'atru- 
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ph!e  qui  s'exerce  sur  les  cavités  osseuses,  privées  des  éminen- 
ces  qu'elles  sont  destinées  à  contenir,  porte  surtout  sur  leurs 
bords  et  tend  à  les  effacer.  Sur  un  homme  que  longtemps 
auparavant  M.  Larrey  avait  amputé  à  l'épaule,  M.  Cru- 
veilhiera  trouvé  une  surface  convexe  remplaçant  la  cavité  glé- 
noîde  (^Anat.  patholog,y  6*  livraison).  S'il  est  facile  de  se  ren- 
dre compte  des  déformations  consécutives  éprouvées  par  lu  ca- 
vité cotyloïde,  il  est  plus  difficile  d'expliquer  ce  fait'  important 
déjà  signalé  par  MM.  Humbert  et  Jacquier  de  la  persistance 
de  cette  cavité  dans  les  luxations  les  plus  anciennes.  Car  non 
seulement,  elle  ne  disparaît  jamais  complètement  ;  mais  en- 
core, elle  acquiert  quelquefois  un  développement  assez  consi- 
dérable; elle  avait  plus  d'un  pouce  de  diamètre  chez  un  homme 
de  74  ans  observé  par  Dupuytren.  Ce  qui  prouve  que,  malgré 
l'absence  du  fémur,  elle  avait  continué  à  s'accrottre,  puisqu'il 
s'agît  d'une  luxation  de  naissance. 

La  tête  et  le  col  du  fémur  offrent  encore  leur  configuration 
presque  normale  à  la  naissance  ;  mais  il  est  rare  qu'il  en  soit 
ainsi  à  un  âge  plus  avancé.  Fréquemment  la  tête  est  aplatie  dans 
un  sens  ou  taillée  en  cône.  Le  col  qui  la  supporte  est  ordinai- 
rement plus  court  et  inséré  à  angle  droit,  plus  rarement  re- 
dressé vers  le  grand  (rochanter.  Les  causes  principales  de  ces 
déformations  sont  :  1**  Tàtrophie  oii  plus  exactement  le  déve- 
loppement moindre  qui  porte  sur  tout  le  fémur  et  particuliè- 
rement sur  son  extrémité  supérieure  ;  S''  la  compression  exer- 
cée par  les  muscles  pelvi-trocbantériens  tiraillés ,  qui,  d'une 
part,  pressent  la  tête  du  fémur  contre  l'os  iliaque,  et  tendent, 
d'autre  part,  à  redresser  le  col  de  cet  os,  tandis  que  le  poids 
du  corps  et  l'action  dçs  muscles  pelvi-fémoraux  tendent  au 
contraire  à  le  ramener  à  l'angle  droit  :  toutes  ces  causes  peu- 
vent entraver  son  développement  en  longueur  ;  3*  le  ramollis- 
sement du  cartilage  épiphysaire  de  la  tète  fémorale  que  nous 
avons  souvent  observé  dans  les  arthrites  des  nouveaux  nés; 
^^  enfin,  la  compression  exercée  sur  le  ligament  rond  placé 
entré  la  tête  de  Vos  et  le  bord  cotyloïdien.  Avant  son  ossificâ- 
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tien,  la  tête  fémorale  recevant  par  les  vaisseaux  de  ce  liga- 
ment la  plus  grande  partie  de  ses  matériaux  nutritifs,  on  con- 
çoit toute  rinfluence  de  cette  circonstance  sur  le  dëveloppemeoc 
de  cette  éminence,  à  une  époque  où  son  organisation  est  si  peu 
avancée.  C*est  à  cette  cause  que  Tillustre  professeur  italien  que 
nous  avons  si  souvent  cité ,  Paletta,  attribue  Tairophie  de  la 
tète  et  du  col  qu'il  trouva  sur  le  côté  gaucbe  d*un  enfant  de 
treize  ans.  Portée  par  un  col  t^ès  court,  la  tète  fémorfilie  était 
conique,  couverte  d*un  c:|rtilage  rugueux,  elle  était  reçue  dans 
une  cavité  creusée  sur  le  bord  du  cotyle  primitif.  Le  ligament 
rond  manquait.  (JjOco  cit.j  p.  85.) 

Luxation  par  gonflement  du  tistu  adipeux  cotyloïdien, 
—  Nous  avons  dit  que  la  luxation  congénitale,  comme  la  luxa- 
tion spontanée,  peut  résulter  de  Thypertrophie  du  paquet  adi- 
peux qui  occupe  le  fond  de  la  cavité  cotyloide.  Peut-être 
faut-il  considérer  l'observation  de  Paletta  (p.  90)  comme  un 
cas  Me  luxation  complète  due  à  cette  cause.  L  observation  sui- 
vante  prouve  que  cette  hypertrophie  morbide  peut  au  moins 
déplacer  incomplètement  le  fémur  et  déformer  la  cavité  coty- 
loïde.  Ce  quatrième  fait  de  luxation  incomplète,  que  nousavûjis 
rencontré  tout  récemment  (29  décembre  1841,  en  étudiant 
sur  des  nouveaux  nés  les  vaisseaux  de  la  tête  du  fémi|r,  aurait 
facilement  échappé  à  un  examen  peu  attentif. 

Obs.  Double  luxation  incomplète  du  fémur  par  hypertrophie 
du  tissu  adipeux  eotyloldien.  —  Un  nouveau  né  du  sexe  mascu- 
lin ,  âgé  de  dix  jours ,  mort  à  l'hospice  des  £nfant8*Trouvés  d'une 
double  pneumonie  avec  endurcissement  du  tissu  cellulaire ,  nous  a 
présenté  une  double  défprmation  d^s  arf iculatioos  coxo-fémorales. 
Des  deux  côtés  l'altération  est  la  même  à  très  peu  de  chose  près  ;  elle 
devient  très  évidente  quand  on  compare  ces  articulations  avec  celles 
d'un  sujet  sain  et  de  même  âge.  Le  bassin,  le  fémur  et  les  muscles 
ii'offi*ent  rien  d'anormal;  les  parties  articulaires  seules  sont  modi^ 
fiées.  La  tête  du  fémur^  très  légèrement  déprimée  en  arrière,  ne  cor- 
respond pas  au  centre  de  la  cavité  cotyloïde.  Celle-ci  a  la  ^rme  d'un 
ovale  dont  la  grosse  extrémité  est  tournée  en.bçiut  et  en  dehors.  Son 
f6nd  est  occupé  par  une  petite  tnmeur  d'un  rouge  cramoisi ,  dont  la 
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coupe  est  uniforme  el  de  consistance  lardacée.  Cettç  tupaeur,  évi- 
demment formée  par  le  gonflement  du  paquet  adipeux  cotyloïdien  y 
a  trois  à  quatre  millimètres  d'épaisseur;  elle  couvre  une  partie  delà 
surface  cartilagineuse  du  cotyle.  La  dépression  qui  existe  entre  elle 
et  celte  surfacecartilagineuse  est  comblée  par  une  production  pseudo* 
membraneuse  blanchâtre  encore  adhérente  à  la  tumeur,  après  plu- 
sieurs jours  de  macération.  Le  cotyle  parait  d'abord  unique  et  for- 
tement incliné  en  haut  ;  mais,<en  examinant  de  plus  près,  on  voit 
une  ligne  saillante  qui  sépare  le  tiers  supérieur  et  externe  des  deux 
tiers  inférieurs  et  internes.  C'est  dans  la  première  partie  que  se  trouve 
la  tète  du  fémur,  laquelle,  repoussée  en  dehors  par  la  tumeur,  pa- 
rait avoir  refoulé  dans  ce  sens  la  paroi  correspondante  du  cotyle , 
ainsi  que  le  bourrelet  fibreux  attaché  à  son  bord.  Celui-ci  parait 
avoir  subi  une  sorte  de  déplacement,  car,  tandis  que  du  côté  supé- 
rieur et  externe  il  est  aplati  et  déjeté  en  dehors,  du  côté  interne  il 
s'est  avancé  de  deux  à  trois  millimètres  sur  l'ouverture  du  cotyle.  Le 
grand  diamètre  de  la  cavité  est  de  seize  millimètres,  tandis  que  l'op- 
posé n'est  que  de  douze.  La  tête  du  fémur,  dont  le  diamètre  est  de 
quatorze  millimètres ,  ne  peut  être  reçue  dans  la  moitié  interne  oc- 
cupée par  la  tumeur  et  rétrécie  par  le  déplacement  du  bourrelet  co- 
tyloïdien dont  nous  avons  parlé.  Elle  correspond  à  la  partie  externe 
de  )a  cavité,  mais  par  une  portion  de  sphèremoindre  que  dans  une 
articulation  à  l'état  normal.  Elle  n'offre  d'ailleurs  qu'un  aplatisse- 
ment léger  par  lequel  elle  appuyé  exactement  sur  la  cavité,  quand 
on  place  le  fémur  dans  la  flexion  et  la  rotation  en  dehors ,  à  peu 
près  4Ans  la  position  qu'il  occupe  naturellement  chez  le  fœtus  dans 
l'utérus.  Le  ligament  rond  est  un  peu  plus  long  que  dans  l'état  or- 
dinaire. La  capsule  a  sa  disposition  naturelle. 

Le  déplacement  peu  étendu  que  nous  a  présenté  ce  sujet  se 
serait-il  complété  plus  tard  sous  l'influence  combinée  de  la 
marche  et  de  Taction  musculaire?  Gela  parait  très  probable.  La 
tête  du  fémur  n'étant  pas  retenue  par  la  paroi  supérieure  du 
cotyle  qui  forme, dans  Tétat  normal,  une  voûte  transversale- 
ment placée  sur  le  point  le  plus  élevé  de  cette  éminence,  ap- 
puyant au  contraire  sur  un  plan  fortement  incliué  en  haut, 
contre  lequel  elle  n'est  maintenue  que  par  la  résistance  de  la 
capsule  et  du  ligament  rond,  aurait  glissé  peu  à  peu  sur  ce 
plan,  et  serait  remontée  dans  la  fosse  iliaque  à  mesure  que  les 
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ligiments  se  seraienl  allongés,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit 
pour  nos  antres  cas  de  luxation  incomplète. 

NovLS  terminerons  par  les  propositions  suivantes  : 

1^  Les  luxations  congénitales,  de  même  que  les  luxations 
spontanées,  reconnaissent  pour  cause  une  affection  articulaire, 
une  hydartbrose  ou  un  gonflement  morbide  du  tissu  adipeux 
cotyloîdien. 

2^  Il  serait  important  de  pouvoir  distinguer,  pour  le  pro- 
gnostic,les  luxations  complètes  de  celles  qui  sont  incomplètes. 
Ces  dernières  nous  paraissent  pour  la  plupart  incurables^  parce 
que  les  deux  cavités  se  confondant  entre  elles  par  un  côté 
commun,  il  est  difficile  d'admettre  que  la  réduction  puisse  se 
maintenir. 

3°  Les  chances  de  réduction  diminuent  à  mesure  que  Ton  s'é- 
loigne de  la  naissance ,  puisque  les  déformations  articulaires 
eonêéeutiveê  sont  d'autant  plus  prononcées ,  que  la  luxation 
est  plus  ancienne.  De  là ,  l'indication  d'opérer  le  plus  tdt 
possible.  ^    . 

U"*  Tant  qu'il  ne  sera  pas  possible  de  diff^érencier  sur  le  vi- 
vant les  cas  de  déformation  articulaire  sans  luxatîo^  des  cas  de 
luxation  complète,  et  ceux-ci  des  luxations  incomplètes,  la 
thérapeutique  de  ces  affections  n'offrira  qu'une  déplorable  in- 
certitude. 


OBSERVATION  d'uN  RÉTRÉCISSEMENT  DE  l'oeSOPHAGE  GUÉRI  PAR 
LE  GATHÉTÉRISME  ET  LA  CAUTÉRISATION; 

Par  le  docteur  *•  OBHDaoH,  de  Château^du-Loir^  membre 
de  la  Légion  dHionneur ,  correspondant  de  V Académie 
royale  de  médecine. 

Ors.  Le  30  décembre  1841,  M.  Roy  de  Langeais  (Indre-et-Loire), 
âgé  de  trente-trois  ans,  me  fut  adressé  par  M.  Mignot,  son  médecin 
ordinaire  et  par  M.  le  doctieur  Bretonneau  de  Tours.  Le  malade  faisait 
remonter  à  dix-huit  moisles  premiers  symptômes  de  l'affection  pour 
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laquelle  il  avait  réclamé  leurs  soins.  Les  préparations  de  belladone 
avaient  été  employées  sans  résultat.  M.  Mignot  me  transmettait  les 
détails  suivants  : 

«  Depuis  longtemps  M.  Roy  a  des  éructations  sans  le  moindre  dé- 
rangement dans  sa  santé.. 

«  Vers  la  fin  de  no.veml^re  1840  ,  spasmes  du  pharynx  et  de  l'œso- 
phage, sans  douleur^  sans  chaleur,  enfin  sans  symptômes  dMnflam^ 
mation.  Au  momenl  de  la  déglutition,  les  boissons  et  les  aliments  ex- 
citent des  spasmes  du  pharynx  et  de  l'oesophage,  suivis  d'éructations 
très  fortes.  Depuis  trois  mois,  le  malade  a  été  forcé  de  cesser  les  gros 
aliments  et  dcTivre  de  soupe  et  de  bouillies,  il  a  maigri  beaucoup. 
Les  liquides  passent  plus  difficilement  que  les  bouilles.  Il  y  a  onze  à 
douze  jours,  le  malade  a  éprouvé  des  contractions  nerveuses  atroces 
du  pha]7nx  et  de  l'œsophage,  suivies  d'éructations  qui  ne  laissaient 
pas  quatre  secondes  d'intervalle,  letoutaccompagnéd'étoufF^'meMts. 
Il  croyait  mourir.  Cet  affreux  état  a  duré  pendant  deux  soirs  et  une 
partie  de  deux  nuits.  L'orifice  du  cardia  n'éprouverait-il  pas  le  môme 
spasme  que  l'oesophage  ?  Voici  les  moyens  employés  :  1"  pilules 
d'oxyde  de  bismuth ,  rhubarbe ,  extraits  de  quinquina ,  eau  magné- 
sienne; S"  pilules  d'asa-foetida  et  de  valériane,  vin  d'Espagne; 
3"  pilules  de  ciguë,  belladone  et  magnésie;  4»  pilules  de  bella- 
done. 

M.  Bretonneau  pense  que  Vous  serez  obligé  de  sonder  l'œso- 
phage avec  les  moyens  que  vous  avez  déjà  employés  avec  suc- 
cès ,  etc.  » 

A  cet  exposé  de  son  médecin,  le  malade  joignait  le  récit  sui- 
vant, auquel  je  crois  devoir  conserver  son  expressive  simplicité  : 

«  En  septembre  1840,  j'ai  commencé  à  m'apercevoir  que  j'éprouvais 
de  la  difficulté  à  avaler  ma  salive,  surtout  la  nuit;  cela  devint  plus 
fréquent  au  mois  de  novembre.  L'on  m'a  saigné  au  bras  :  j'ai  cru  en 
ressentir  un  bon  effet  pendant  deux  mois;  mais  en  février  et  mars 
cela  a  commencé  bien  plus  fort^  et  j'étais  tellement  incommodé  en 
marchant  que  je  m'arrêtais  pour  faire  des  efforts  d'éructation.  Vprs 
la  fin  de  juillet  1841,  je  mangeais  des  ifruits  ;  tout  à  coup  je  me  sen- 
tis suffoquer.  Je  ne  fus  soulagé  qu'après  de  longs  et  violents  efforts 
d'éructation.  Depuis  cette  époque  j'ai  étésujetàde  pareils  accidents. 
Mes  aliments  ne  passaient  plus,  et  je  quittais  mes  repas  sans  pouvoir 
satisfaire  ma  faim.  Bientôt  je  ne  pus  faire  passer  que  de  la  soupe  bien 
bouillie  et  delà  bouillie  très  claire;  et  à  chaque  cuillerée,  je  faisais  de 
tels  efforts  d'éructation  que  j'étais  obligé  de  manger  seul  dans  ma 
chambre*  J'avaisencore  plus  de  difficulté  à  boire.  Le  trajet  des  vents 


450  RÉTRÂGlSSElffiMT 

deTestomac  àla  bouche  me  semblait  aussi  difficile  queceluides  bois- 
sopsdeli  bouche  à  Testooiac.  La  nuitjes  moindres  éructations  m'é- 
tonffaient,  et  j'étais  obligé  de  rester  sans  cesse  assis  sur  mon  séant.  A  la 
fin  de  décembre  1841,  rieo  ne  pouvait  passer,  j'étais  quelquefois  un 
jour  sans  oser  rien  prendre.  Je  ne  puis  plus  ni  marcher,  ni  travailler, 
et  j'ai  tellement  maigri  que  tous  mes  vétemcQts  me  sont  devenus  trop 
larges  ;  mon  chapeau  même  qui  était  étroit  mè  retombe  maintenant 
jusque  sur  le  visage  :  et  pourtant  je  n'ai  ressenti  aucune  douleur  qui 
ait  pu  m'indiquer  où  existe  le  mal  qui  fait  mon  supplice.  Je  suis 
tourmenté  de  la  iaim,  que  je  ne  puis  satisfaire,  les  bouillons  pas- 
sant avec  la  plus  grande  difficulté ,  et  surtout  de  la  soif^  les  liquides 
ne  passant  nullement.  » 

J'engageai  le  malade  à  prendre  devant  moi  une  cuillerée  d'eau  : 
immédiatement,  après  tous  les  muscles  du  cou  entrèrent  en  contrac- 
tion ,  de  violents  efïbrts  d'éructations  eurent  lieu,  le  malade  était 
comme  suffoqué  ,  mais  sans  toux ,  différant  en  cela  des  deux  ma- 
lades dont  j'ai  publié  l'histoire.  (Voir  Journal  des  connaissances 
fnédicO'chirt^rgicaleSyUoyen^hfe  1837).  Il  n'offrait  pas ,  comme 
celles-ci,  de  l'altération  dans  le  timbre  de  la  voix.  Cette  dyspha- 
gie  était  survenue  sans  lésipn  inflammatoire  appréciable  chez  les 
deux  autres  malades  :  elle  avait  été  consécutive  à  une  angine  pba- 
ryngO'1aryngienne;£hez  la  dernière,  on  sentait  profondément»  des 
deux  côtés  du  larynx  et  de  la  trachée-artère,  des  ganglions  tumé- 
fiés. Rien  de  tout  cela  chez  le  malade  de  Langeais  :  sa  santé  géné- 
rale était  bonne,  le  teint  assez  frais,  malgré  la  maigreur  générale, 
^'q^sophiape^eul  semblait  donc  malade,  et  d'avance  je  pensai^  ainsi 
que  l'avait  présumé  M.  le  docteur  3retoQneau,  qu'il  existait  uji  ré- 
trécissement. 

Le  malade  se  soumit  tout  de  suite  au  cathétérisme,  qui  fut  pratiqué 
à  l'aide  d  une  baleine  flexible,  garnie  5  son  extrémité  d'une  petite 
éponge.  Je  poussai  jusqu'à  l'estomac  sans  rencontrer  le  moindre 
obstacle. 

La  même  épreuve,  répétée  quelques  heures  après,  donna  le  même 
résultat  négatif;  mais  à  la  troisième  épreuve  faite  dans  la  même 
journée  et  avec  le  même  instrument,  je  rencontrai  très  distincte- 
ment un  obstacle  que  j^eus  un  peu  de  peine  à  franchir.  Je  le  sentis 
également  au  retour,  et  je  passai  plusieurs  fois  l'éponge  à  travers  ce 
détroit  qui  existait  dans  l'œsophage  aux  points  correspondants  aux 
premiers  anneaux  de  la  trachée  artère. 

Le  second  jour,  trois  séances  de  cathéterîsme  :  je  parvins  une 
seule  fois  à  franchir  le  déiroit  avec  ime  éponge  de  4  centimètres  de 
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circonférence ,  mais  toutes  les  autres  épreuves  furet||g|rttes  avec 
une  éponge  dont  le  conlour  offrait  I  centimèire  de  moîtïs.  L'œso- 
phage se  contracte  sur  les  éponges,  et  le  cathéterisme  devient  de 
plus  en  plus  difficile,  surtout  au  détroit. 

Il  est  évident  pour  nous  qu'un  seul  obstacle  existe  ;  en  effet,  lors- 
que le  malade  boit,  les  liquides  sont  arrêtés,  et  il  porte  la  main  au 
cou  pour  indiquer  )e  point  où  eif  ste  le  sentiment  de  strangulation. 
Une  grosse  sonde  de  gomme  élastique,  passée  au  delà  de  ee  point, 
permet  rînjectioh  des  liquides  qui  ^lors  arrivent  très  facilement 
dans  l'estbmac ,  à  la  grande  satisfaclion'du  malade. 

La  dé^jlutition  des  soupes  et  des  bouillies  est  maintenant  assez  fa- 
cile ,  quoique  le  troisième  jour  le  cathéterisme  avec  les  éponges  soit 
devenu  impissible.  Elles  s6fit  arrêtées  au  point  rétréci  j  la  résistance 
est  telle  qu'il  y  auràft  lieu  de  craindre  la  rujptûre  de  l'œsophage  si 
l'on  s'obstinait  à  vouloir  franchir  l'obstacle.  Je  dois  noter  ici  l'in- 
quiétude que  pie  donna  ce  réçùttat  ;  j'espérai  toutefois  que  cette 
intolérance  de  l'œsophage  céderait  en  quelques  jours,  et  soutenu 
par  tSe&bérjénce  dans  Topinfon  de  la  nécessité  du  cathéterisme 
gra^n^/t  fréquemment  répété,  je  remplaçai  les  cathéters  à  éponge 
par  uâe  de  ces  canules  en  gomme  élastique,  terminées  en  olive , 
dont  on  se  sert  comipunément  pour  les  injections. 

Le  troisième;  (quatrième  et  cinquième  jours,  je  rois  le  malade 
trois,  à  quatre  fois  par  jour,  et  chaque  visite  je  franchis  cinq  à  six 
fois  le  détroit  avec  la  canule  ofivaire  :  le  malade  ne  ressent  aucune 
douleur ,  on  le  désaltère  à  l'aide  de  la  sonde  qui  permet  des  injec- 
tions toujours  faciles  de  liquides. —  Le  sixième  jour,  une  éponge  de 
1  centimètres  de  contour  i  été  passée  plusieurs  fois  sur  l'obstacle. — 
Le  septième,  la  même  éponge  encroûtée  de  beurre,  saupoudréed'alun, 
a  été  passée  dane  le  détroit  huit  fois  en  quatre  séances. --Le  huitième, 
même  opérj^tion  répétée  aussi  fréquemment.  La  déglutition  devient 
pli|S  facile ,  le  malade  commence  à  manger  des  aliments  solides. 
Depuis  l'emploi  de  l'alun,  plusieurs  fois  l'éponge  a  ramené  des  mu- 
cosités filantes,  légèrement  teintes  d'un  peu  de  sang,  et  de  petits  lam- 
beaux de  membranes  très  minces,  transparentes  et  charnues. — 
Dans  la  nuit  du  8  au  d,  douleurs  à  la  gorge  et  à  l'œsophage  au  point 
du  rétrécissefnent  ;  cette  douleur  retentit  jusque  dans  l'oreille 
droite.— Le  9,  la  déglutition  est  libre,  tous  les  aliments -solides  pas- 
sent, les  liquides  commencent  à  être  pris.  — Pendant  denx  jours  on 
cesse  le  cathéterisme.  —  Le  11,  la  douleur  de  l'œsophage  est  com- 
plètement apaisée.  —  Deux  éponges,  Pune  de  7,  l'autre  de  8  cen- 
timètres^sont  ppussées  au  delà  du  rétrécissemient  :  la  première  passe 
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très  facïhiiirAii ,  la  $t;€OQde  avec  un  léger  effort;  celle-ci  ramène  des 
mucosités  uu  peu  teintes  en  rouge  et  quelques  petits  laaibeaux 
membraneux  semblables  aux  premiers.  —  Le  IS^  même  épreure 
arec  les  deux  éponges,  aucune  ne  revient  tachée  de  sang. 

L'on  n'éprouve  plus  l'impression  de  brides  arrêtant  le  passage  des 
sondes  :  licous  paraît  probable  qu'elles,  ont  été  usées^  et  détruites 
par .  l'action  simultanée  .dp  frottement  et  de  l'alun.  —  Le  malade 
n'a  plus  le. sentiment  pénible,  d'un  corps  arrêté  dans,  l'oesophage 
et  qui  Texcitait  à  des  «(forts  de  déglutition  et  d'éructation.  Celles-ci 
sont  devenues  rare^  et  feciies.  Son  sommeil  n'est  plus  interrompu 
par  des  suffocations;  il  se  plait  à  j^ianger  des  alifnents,  solides,  du 
pain  de  ménage,  du  bœuf,  du  mouton;  il  se  plait  surtout  à  se 
désaltérer,  et  à  constater  par  des  épreuves  répétées  le  libre  passage 
des  liquides. 

Nous  espérions  qu'un  traitement  aussi  complet  q\ie  chez  les  deui 
malades  dont  la  cure  définitive  a  éjlé  confirmée  par  le  temps^  aurait 
le  même  résultat.  M  Roy  élait  reparti  pour  Langeais  le  ISjanFier 
1842,  heureux  de, ne  plus  craindre  ie  supplice  de  la  faim  et' 4^  la 
soif.  Le  15  février  suivant»  le  malade  revint  noits  trouver  atrlÉlH^ao- 
du-Loir. 

Pendant  1$  jours  la  déglutition  avait  été  facile,  etle  malade  n'avait 
eu  nul  b,esoin  de  chpisir  les  alimeD.ts;  mais  depuis  les  premiers  jours  de 
février,  il  remarquait  que  les  aliments  solides  passaient  avec  peine, 
et  à  chaque  bouchée  il  était. obligé  de  boire  pour  entraîner  le  bol 
alimentaire  au  delà  de  l'obstacle  :  quant  aux  liquides  ils  passaient 
facilement.  L'étal  de  M,  Roy  restait  donc. incomparablement  meil- 
leur qu'avant  le  traitement;  mais  Tamélioration  nes'étant  pas  sou- 
tenue au  même  degré,  l'on  était  fondé  à  craindre  le^retour  progres- 
sif de  la  dysphagle. 

Du  15  au  22  février,  trois  fois  par  jour  et  quatre  à  cinq  fois  à 
chaque  séance,  le  cathéterisme  fut  pratiqué  avec  la  canule  terminée 
en  olive  et  avec  des  éponges  de  6  et  de  7  centimètres  de  contour. 

Je  parvins  même  à  en  faire  passer  une  de. 9  centimètres  d'épais- 
seur; toutefois  ce  n'était  pas  sans  une  assez  grande  résistance ,  et 
toutes  les  fois  que  je  ne  portais  pas  deux  doigts  dans  le  fond  de  la 
bouche  pour  presser  sur  l'angle  de  réflexion  du  cathéter ,  celui-ci, 
quelque  minime  que  fût  son  volume,  s'engageait  mal,  et  son  extré- 
mité se  repliait  et  se  faussait  en  quelque  sorle  sur  l'obstacle  sans 
pouvoir  le  franchir.  Ainsi,  après  avoir  obtenu  le  passage  d'une  grosse 
éponge,  une  sonde  en  gomme  élastique  se  courbait  sur  le  point 
rétréci  sans  pouvoir  le  franchir,  si  elle  ne  recevait  pas  Timpui^i^'^ 


I 


1>E  L^OESOFHAGE.  453 

«  •  .     "1 

de  mes  doigts  portés  au  pharynx.  Le  jeu  iBcile  des  éponges  au  des- 
sus et  aii  (ïessous  d'un  seul  point  d*àrrét,îndiquait  !e  peu  d^éten- 
duetle  robstaclc];  malheureusement  le  dofgt  n'arritait  pas  jusqu'à 
lui^  Ton  ne  pouvait  constater  sa  nature:  toute  fois  nous  présumions 
l'existence  d'une  bride.  La  dilatation  n'apportait  plus  aucune  mo- 
dification au  fâcheux  état  de  l'œsophage,  les  aliments  avatent  tou- 
jours de  la  difficulté  à  passer  •  nous  nous  décidâmes  donc  à  essayer  la 
cautérisation,  nous  réservant  d'en  user  avec  prudence  et  d'activer 
ou  de  modérer  son  action  suivant  les  effets  obtenus. 

Nous  avons  dit  <luela  canule  oliyaire  introduite  dans  l'oesophage 
se  courbait  s«r  Tobstacle^  qu'dile  nepCHivait franchiv^iue  lorsqu'elle 
était  poussée  piir  deu^  doigts  au  pharynx*  Cette  circonstance  était 
précieuse  pour  noust  nous  scellâmes  avec  de  la  cire  à  cacheter  un 
crayon  de  nitrate  d'argent,  saillant  de  3  à  4  millimètres  à  l'extré- 
mité libre  de  l'olive,  et  l'engageant  hardifment  et  promptement^ans 
l'œsophage ,  son  extrémité  fut  arrêtée  par  l'obstacle  sur  lequel 
devait  porter  naturellement  le  crayon  de  nitrate  d'argent.  Avant 
chaque  épreuve  je  m'assurai  de  sa  solidité:  le  bourrelet  formé  par 
la  canule  et  la  cire  à  cacheter-  préservait  au  passage  les  parois  de 
Fœsophage  et  le  pharynx. 

Le  23  février,  première  cautérisation  :  la  douleur  est  peu  vive,  et 
se  dissipe  deux  heures  après.  —  Le  94,  dans  la  même  séance ,  je 
porte  deux  fois  le  caustique  :  la  douleur  est  assez  vive  et  retentit 
dans  Poreille  droite.  —  Le  35, 96  et  97,  une  cautérisation  :  le  malade 
en  souffre  peu  et  se  promène  dans  la  journée,  -r-  Le  98,  je  porte  trois 
fois  de  suite  le  caustique,  la  douleur  est  vive,  la  déglutition  de- 
vient un  peu  plus  difficile. —  Le,  1^''  mars,  cathétérisme  avec  une 
canule  olivaire  non  garnie  qui  revient  couverte  d'un  détritus  bru- 
nâtre. —  Le  2,  on  passe  successivement  des  éponges  de  différents 
volumes:  ce  même  jour, la  déglutition  est  plus  facile,  le  malade 
n'a  plus  besoin  de  boire  à  chaque  bouchée,  et  il  dine  à  table  d'hôte. 
—  Le^,  encore  une  forte  cautérisation  i  quatre  fois  de  suite  on 
porte  la  nitrate  d'argent  sur  l'obstacle ,  et  chaque  fois  on  l'y  main- 
tient pendant  plusieurs  secondes.  La  déglutition  redevient  difficile 
et  douloureuse.  —  Le  4,  des  éponges  passées  avec  précaution  ra- 
mènent une  matière  puitacée  d'un  gris  brunâtre  et  des  débris 
membraneux  colorés  également  en  brun  parle  uitPate.—  Le  6,  une 
éponge  de  9  centimètres  de  circonférence  passe  avec  assez  de  facilité 
et  revient  de  même  ;  la  canule  olivaire  poussée  par  une  seule  main 
franchit  aisément  l'obstacle^  les  doigts  de  J'autre  main  ne  formant 
plu»  au  fond  du  pharynx  une  poulie  d'impulsion. 
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éponge  endaite  de  beurre  d  saupoudrée  d'akin.  J^arais  en 
vue  de  déirure  des  plis  ou  brides,  valvulessailUntesde  la  ffla- 
queuseipUs,  brides  ou  vaWuLes  que  j*ai  observées  sur  les  peines 
méffle  affeciés  de  retrécisseoient ,  et  qui  complèteât  l'c^Mrao 
lion;  c'est  ce  qui  explique  pOMniuoi  les  liquides  ne  passent  pas^ 
parce  que,  plus  légers  que  Jes  bouillies,  ils  u'eftàcent  pas  ces 
replis  membraneux. 

Dans  le  mémoire  que  j'ai  publié  en  1837,  j'ai  cité  la  nécropsls 
d'une  dame  qui  avait  succombé  à  un  rétrécissement  du  coloo. 
«  Une  sonde  ordinaire  poussée  à  travers  l'obstacle  le  franchis- 
sait assez  facilement  ;  mais  des  replis  rougefttres  de  la  mem- 
brane muqueuse  complétaient  l'obstruciion  intérieure ,  de  ma* 
nière  que  l'eau  versée  dans  le  bout  supérieur  de  Tiûlestin ,  était 
retenue  au-dessus  de  l'obstacle,  comme  dans  un  ehtonnoir 
dont  le  tube  eût  été  obstrué.  QD»  eaihéterisme  curaiifdu  ré- 
trJoiêêêment  de  tmêophage.  Dsin^  Jorn^nal  des  connaissanees 
tnédic(M:hirurgicales  ,  novembre  i8S7*  ) 

Nous  avons  vu  avec  plaisir  l'éponge  ramener  de  petits 
feuiUeis  membraneux  très  minces,  et  successivement  la  dégla- 
tiiion  des  liquides  devenir  possible  ,  puis  très  facile,  lorsqae 
les  éponges  ne  passent  pas,  ou  passent  très  difiicilemeitt. 

Nous  pensons  qu'on  se  servira  avec  avantage ,  pour  le  eaihé- 
terisme de  rœsophage«  d'olives  en  gomme  élastique  de  diffé- 
rentes grosseurs  fixées  soit  sur  des  tiges  de  différenl^amatières, 
soii  sur  des  baleines  cylindriques  trèsr-flc&tt>les.  (Nous  avons 
prié  M.  Charrière  de  nous  fabriquer  ces  instruments ,  dont 
nous  recommandons  Tusage.  ) 

Le  praticien  n'oubliera  pas  que  le  cathétécisme  de  l'œso- 
phage ne  doit  jamais  être  forcé,  mais  gradué,  et  qu'il  est  oé- 
cessairement  momentané  et  intermittent.  Il  faut  ici  de  la  pa* 
tience,  de  la  fiersîstance ,  et  des  séances  nombreuses.  Il  ui'arri- 
vait  souvent  de  passer,  à  chaque  séance,  d'abord  la  cannle 
olivaire,'  puis  deux  ou  trois  éponges  de  difiërents  Tolumes. 
Cette  prompte  gradation  m'a  semblé  préférable  à  la  continoiié 
d'action  qui  n'a  été  et  qui  ne  peut-être  employée  ici ,  qu'à  laide 
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de  sondes  ou  de  mèches  non  dilatantes ,  et  dont  le  sëjour  est 
trop  incommode.  Enfin,  lorsqu'après  des  épreuves  multipliées,  v 
Tobsiacle  est  toujours  franchi  avec  difficulté  par  les  canules  , 
les  éponges ,  et  surtout  par  les  aliments ,  la  cautérisation  vien- 
dra coiiime  aide  indispensable  à  la  méthode  de  dilatation.  Un 
crayon  de  nitrate  d'argent  fixé  dans  Tolive  d'une  canule  en 
gomme  élastique  me  parait  l'instrument  le  plus  simple  et  le 
plus  commode  :  les  parois  de  l'olive  et  la  cire  à  cacheter  qui 
scelle  le  crayon  ^  forment  autour  de  celui-K^i  un  bourrelet  qui 
garantit,  au  passage,  le  pharynx  et  les  parois  d'œsophage ,  et 
perjnet  au  caustique  d'agir  sur  les  parties  qui  sont  en  relief  et 
font  saillie  aux  dépens  du  calibre  de  l'œsophage.  Il  sera  tou- 
jours indispensable  d'introduire,  préalablement  à  la  canule 
armée,  une  autre  canule  olivairede  même  forme  et  de  même 
volume ,  pour  explorer  l'obstacle  et  apprécier  sa  résistance. 

Quant  aux  cautérisations,  elles«erontlé|;ères  d'abord,  et 
successivement  plus  ou  moins  fortes  et  plus  ou  moins  nom- 
breuses ,  en  raison  de  la  tolérance  du  malade  et  de  la  difficulté 
du  cathélérisme  :  celui-ci  a  été  repris  avec  succès  quel* 
ques  jours  après  les  cautérisations-,  et  le  lendemain  même 
de  la  dernière  cautérisation  ;  la  dilatation  alors  a  du  être 
graduée  avec  une  grande  prudence.  Nous  nous  sérions 
bien  gardé  ,  après  les  cautérisations  ,  de  forcer  le  pas- 
sage des  éponges  ;  nous  commencions  toujours  par  intro- 
duire la  canule  olivaire  non  garnie,  puis  des  éponges  de 
»  pVus  en  plus  volumineuses ,  en  raison  de  la  facilité  de  leur  pas- 
sage. 

Cette  observation  et  celles  que  j'ai  précédemment  publiées 
(  Journal  des  connaùsances  médieo^ehirurgicaleê ,  no- 
vembre 1837),  me  semblent  prouver  qu'on  peut,  avec  de  la 
patience  el  de  la  volonté ,  combattre  avec  succès  une  maladie 
dont  le  résultat  ordinaire  est  une  mort  lente  et  cruelle ,  et  nous 
espérons  qu'elle  sera  accueillie  avec  intérêt  par  le  publjc  mé- 
dical. 

lU*.-^xiv.  r  30 


4Sê  RBTUC  GÈKiRALB; 


BEYVE  GËNfiRALE. 

Pathologie  et  Thérapeutique. 

Ameum  sovi  a»oTTifiini  {De  0*  par  M.  Marcé.  —  Sous  ce  titre, 
l'auteur  décrit  ci  oq  cas  d'ulcères  ou  d'abcès  du  larynx  survenus  dans 
le  cours  d'une  affection  typhoïde  (quatre)  ou  d'une  rougeole  (un),- 
des  obserf atloBS  Intéressantes  et  présentées  avec  détail  prouvent 
que  ces  ule^res  aigus  du  larynx  sont  presque  toujours  de«  symptô- 
nies  secondaires  d'une  affection  fébrile  intense ,  et  particulièrement 
delà  fièvre  typhoïde.  Lçs  altérations  consistaient  en  des  ulcérations 
considérables  des  cordes  vocales  inférieures^  ou  en  des  abcès  sié- 
geant aux  points  de  réunion  des  cartilages  arithénotde  et  cricoiiJe 
plus  ou  moins  altérés.  Les  lésions  que  M.  Louis  a  rencontrées  dans 
des  cas  semblables  étaient  moins  profondes.  11  ne  les  a  aussi  observées 
que  dans  un  1res  petit  nooibre  de  cas ,  tandis  que  M.  Marcé  en  a  vu 
cinq  exempleidans  up  espace  de  temps  peu  considérable*  On  est  ùow 
porté  \  rechercher  la  cause  de  cette  différence^  et  Ton  trouve  d'a- 
bord que  les  sujets  observés  par  M.  Marcé  étaient  des  militaires,  dont 
plusieurs  faisaient  de  grands  efforts  de  voix  et  étaient  affectés  d'une 
rauclté  habituelle  avant  l'inrasion  de  la  fièvre  typhoïde.  On  se  de- 
mande,  et  c'est  une  circonstance  qui  n'a  pas  échappé  à  l'auteur,  si 
déjà  il  n'existait  pas,  avant  la  fièvre^  une  lésion  plus  ou  moins  pro- 
fonde du  larynx,  à  laquelle  le  mouvement  fébrile  aurait  donné  une 
nouvelle  impulsion.  Quant  à  la  dénomination  d'angine  sous  glotti* 
que ,  elle  ne  nous  parait  pas  suffisamment  motivée,  quel  que  solt^^ 
effet  leur  siège  dans  le  larynx.  Les  ulcères  et  les  abcès  ont  les  mêmes 
symptômes,  et  le  nom  de  laryngite  ulcéreuse  ou  purulente  convient  ^ 
tous  les  cas.  {Journal  de  la  teetion  de  médecine  de  la  Société 
apadémi^tfe  de  lu  Latre^Inférieure ,  fi  vql.,  77*  livraison.) 


deux  à  trois  pouces  de  diamètre ,  d'un  demi-pouce  de  hauteur,  si^"^.^ 
unpeu^  dessus  du  milieu  du  sternum.  Jusqu'à  la  mort,  on  sentit 
parfaitement  cet  os  au  devant  de  la  tumeur.  La  peau,  d'abord  d'as- 
pect normal,  rougit  peu  à  peu ,  et  devint  seraliiable  à  celle  qui  re- 
couvre un  abcès. 
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11  y  avait  une  très  forte  inpulsion  à  la  région  de  la  tumeur  et  un 
peu  antour  :  à  la  percussion,  le  son  était  mat,  en  ce  point  et  à  gana- 
che, dans  les  deux  tiers  internes  de  la  claTicule;  la  matilé  s'étendait 
en  ba8  au  dessous  de  la  seconde  côte.  Le  murmure  respiratoire  était 
absent  là  où  il  y  avait  matité  :  il  s'entendait  très  bien  dans  le  reste  de 
la  poitrine.  À  cette  époque,  la  toux  était  fréuuente,  avec  expectora- 
tion jaunâtre  visqueuse,  incommode  surtout  la  nuit^  et  accompagnée 
d^une  augmentation  dans  la  dyspnée. 

Ces  symptômes  restèrent  à  peu  près  les  mêmes  jusqu'à  la  fin  de 
novembre ,  sauf  le  catarrhe  qui  devint  plus  intense  :  après  s'être 
exposé  au  froid, le  malade  fut  pris  de  bronchite  aiguë;  le  26  du  mois; 
M.  Spittal  nota  une  grande  aggravation  de  tous  les  symptômes  :  1^ 
pouls  était  à  130 ,  et  plus  Fort;  la  peau  était  sèche  et  chaude  ;  il  y 
avait  40 inspirations  par  minute;  on  entendaitdansle  poumon  droit 
les  rhonchus  du  catarrhe  et  surtout  du  râle  muqueux,  tandis  que 
le  bruit  respiratoire,  à  peine  sensible  à  gauche,  n'était  perçu  que 
dans  la  toux  ou  dans  les  fortes  iaspiratious.  De  l'œdème  des  pieds  et 
des  chevilles,  avec  lividité  de  la  face  et  légère  saillie  des  yeux  ,  sur- 
vint ensuite,  et  le  malade  ne  pouvait  plus  garder  la  position  horizon- 
tale que  pendant  fort  peu  ae  temps;  un  soulagement  momentané 
fu  t  obtenu  par  les  antimoniaux  et  l'application  de  vésicatoires  ;  mais 
le  30  ,  la  dyspnée  augmenta;  le  pouls  devint  plus  rapide  et  faible  « 
mal{][réles  medicaments$timulants;la  face  et  la  partie  supérieure  du 
lYonc  sont  un  peu  livides  :  Foedème  des  extrémités  inférieures  plus 
considérable  ;  le  malade  s'affaisse  et  meurt  le  1*' décembre  1840. 

Les  bruits  perçus  dans  la  région  de  la  tumeur  étaient  semblables 
^  ceux  de  la  région  précordiale,  lesquels  étaient  normaux,  à  part  un 
soulfle  court  et  aigu ,  synchronique  avec  le  premier  battement  du 
cœur.  Le  malade  s'était  aperçu  de  l'existence  de  la  tumeur  environ 
si:c  mois  avant  de  consulter  le  docteur  Spittal.  Deux  années  aupar- 
avant, il  avait  ressenti  derrière  le  sternum  une  douleur  aigttë,  per- 
dante, qui  dès  lors  n'avait  plus  reparu. 

Autopsie  36  heures  après  la  mort  : 

A  Touverture  du  thorax  on  vit  qu'un  sac  anévrysmal  considérable 

s'élevait  de  la  partie  antérieure  et  gauche  de  l'aorte ,  à  environ  un 

pouce  au  dessus  des  vulvules  sémilunaires,  comprenant  également 

tout  le  bas  et  tout  le  devant  de  la  crosse  qui  était  très  dilatée.  L'ané- 

vrysme  s^étendait  de  la  partie  supérieure  du  sternum  jusqu'au  niveau 

(lu  cartilage  de  la  troisième  côte  :  le  sac  adhérait  solidement  au  bord 

du  sternum  dans  toute  la  longueur  et  la  largeur  indiquées  plus  haut, 

l'os  ayant  servi  de  paroi  antérieure  à  la  tumeur.  Dans  quelques  points 

celui-ci  était  tout  à  fait  mis  à  nu,  à  l'intérieur  de  la  poitrine  ;  dans 

d'autres,  il  était  creusé  et  devenu  complètement  transparent ,  suf^ 

touiau  côté  supérieur  et  gauche,  près  de  l'articulation  sterno-clavi- 

culaire. 

L  intérieur  de  la  tumeur  était  très  irrégulier,  par  suite  d'élévations 
arrondies,  et  le  tissu  normal  de  Tartère  n'était  plus  reconnalssalde 
juste  au  commencementde  la  dilatation.  Les  gros  vaisseaurinés  de 
lacrossii  dilatée  étaient  tous  libres  jmais,  à  leur  origine,  ils  étaient 
ttn  peu  épaissis  et  rougeâtres.  Environ  un  tiers  du  sac  était  rempli 
par  de  nombreuses  couches  de  fibrine  de  couleur  pâle.  Les  bronches 
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du  poumon  droit  étaient  remplies  de  mucus  spumeux ,  et  l'organe 
était  légèrement  emphysémateux.  Le  tissu  du  poumon  gaucfae  pré- 
sentait les  diverses  périodes  de  la  pneumonie.  Immédiatement  au  des- 
sous delà  bifurcation  de  la  trachée ,  cinq  des  arceaux  eartilagintux 
de  la  bronche  gauche  étaient  comprimés  et  un  peu  aplatis. 

Bien  que^dans cette  obsenration^la  tumeur  ait  fait  saillie  à  l'exté- 
rieur six  semaines  seulement  avant  la  mort ,  il  n'y  avait  pas  de  douie 
possible  sur  la  .nature  de  l'alFecllon  qui  commença  probablemeQt 
à  répoque  où  le  malade  ressentit  une  douleur  perçante  :  ces  progrès 
à  l'intérieur  furent  annoncés  d'une  manière  évidente  par  les  phéno- 
mènes décompression  des  parties  voisines^  et  il  est  pvésumable  que, 
si  la  vie  s'était  prolongée,  l'anévrysmese  serait  ouvert  dans  la  broa- 
che  gauche.  Le  malade  succomba  aux  effets  combinés  des  altéraliom 
pulmonaires  décrites  plus  haut  et  de  la  gène  de  la  respiration  et  de 
la  circulation,  la  tumeur  comprimant  la  veine  innominée  et  la  jugu- 
laire gauche,  la  veine  cave  descendante  et  les  veines  pulmonaj'^ 
gauches.  La  circonstance  la  plus  curieuse  de  ce  fait,  au  point  de  vu(^ 
de  la  séméiotique,  est  l'obstacle  mécanique  à  la  respiration,  du  c6ié 
gauche^  obstacle  tel  qu'on  p'avait,  pour  aider  au  diagnostic  de  1» 
pneumonie,  ni  modification  du  bruit  respiratoire  ou  de  la  voix,  et 
qu'on  était  borné  aux  indications  fdurnies  par  la  percussion  et  les 
symptômes  généraux.  L'absence  des  crachats  caractéristiques  ajou- 
tait encore  à  la  difficulté  de  reconnaître  la  pneumonie  (Londan  med. 
chir.  Heview ,  avril  1842). 

r  AsczTB  ET  AVASARQVB  {Rêchevcheê  SUT  la  guérison  spontanée  | 
de  /'),  par  M.  Mondière.  —Le  hasard,  dit  l'auteur,  nous  ayant  f^'t^ 
rencontrer  dans  un  espace  de  temps  assez  court,  plusieurs  malades 
guéris  spontanément  par  les  seuls  efforts  critiquesde  la  nature,  no»'^ 
rappelant  en  outre  quelques  faits  analogues  que  nous  n'avions  pas  ob- 
servés, mais  qui  nous  avaient  été  rapportés  par  les  personnes  qu'une 
crise  sécrétoire  avait  guéries  d'asci le  simple  ou  compliqué  d'ana^^^r- 

que,  nous  avons  été  désireuxde  rechercher  ce  que  les  annales  de  la 
science  renferment  d'observations  relativesà  les  hyperdiacrisiei  spon- 
tanées, qui,  en  quelques  jours,  en  quelques  heures  même,  fontdls-- 
paraître  des  épanchemcnts  séreux  plus  ou  moins  abondants,  ctq«' 
avaient  résisté  à  une  foule  de  moyens  rationnels  ou  empiriques.  Ce 
sont  les  résultats  de  ces  recherches  que  M.  Mondière  expose  dans  ce 
mémoire.  Il  cit|^  d'abord  un  assez  grand  nombre  de  faits  dans  les- 
quels la  crise  ^u  lieu  par  les  urines ,  soit  qu'on  eût  administré  des 
diurétiques,  Sfft  le  plus  ordinairement  qu'on  n'eût  donné  aucUPiné-* 
dicament  de  |ltte  espèce ,  et  toujours  sans  qu'il  j  e^t  une  rd^ti^^ 
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directe  entre  le  traitement  et  la  crise  survenue  spontanément.  Le 

* 

plus  remarquable  dé  ces  faits  est,  sans  contredit,  celui  que  M  Mon- 
ilière  emprunte  à  Pt-nada,  et  dans  lequel  il  est  dit  qu'une  jeune 
femme  ascitique  fut  prise,  après  une  syncope,  d'un  fluxr  d'urine 
tellement  abondant  que,  dans  l'espace  de  quatre-vingt-seize  heures, 
elle  rendit  trois  cent  quatre-vingt-quatre  livres  d'urine.  La  crise  par 
les  vomissements  n'offre  pas  des  faits  moins  curieux  :  on  y  voit  des 
ascîtes  guéries  par  des  vomissements  liquides  d'une  abondance  ex- 
traordinaire. Ainsi ,  on  en  voit  dont  les  vomissements  ont  rempli  hi 
chambre  d'un  liquide  semblable  à  de  l'eau,  et  qui  ont  été  subite- 
ment guéris  d'une  ascite  qui  durait  depuis  longtemps.  On  doit  en 
dire  autant  de  la  crise  par  les  selles.  Nous  citerons,  entre  autres,  un 
fait  rapporté  par  Dumas ,  dans  lequel  il  est  question  d'une  jeune 
fille  de  six  ans  qui ,  ayant  eu  pendant  son  sommeil  des  selles  exces- 
sives, fut  guérie  à  son  réveil  d'une  ascite  dont  elle  était  affectée  de- 
puis trois  ans.  Quelquefois ,  ces  évacuations  excessives,  qui  servent 
de  crises  à  l'hydropisie,  sont  occasionnées  par  une  autre  maladie 
des  viscères  abdominaux.  Ainsi ,  dans  un  cas,  les  vomissements  ou 
les  selles  critiques  furent  occasionnés  par  une  hernie  étranglée,  et 
dans  d'autres  par  un  cancer  de  l'estomac  ou  de  l'intestin.  Enfin, 
M.  Mondière  rapporte  un  bon  nombre  d'autres  cas  non  moins  cu- 
rieux ,  dans  lesquels  la  crise  a  eu  lieu  par  les  sueurs,  la  salivation , 
ua  Hux  vaginal  ou  nasal,  par  des  évacuations  mixtes  ou  même  par 
des  surfaces  sécrétoires  accidentelles.  Trois  cas  sont  ajoutés  à  ce  tra- 
vail, dans  lesquels  on  voit  l'hydropisie  ascite  se  dissiper  en  quelques 
heures  sans  aucune  espèce  d'évacuations.  M.  Mondière  termine  par 
les  conclusions  suivantes  : 

i  *"  Les  crises  dans  les  hydropisies  ne  sont  pas  un  événement  très 
rare. 

:2<>  Ces  crises  peuvent  avoir  lieu  par  tous  les  organes  sécréteurs, 
par  tous  les  points  de  la  vaste  étendue  de  la  membrane  muqu«use , 
et  même  par  des  surfaces  sécrétoires  accidentelles. 

'i^  Chaque  individu  a  un  organe  sécréteur  plus  acfif  que  les  autres,' 
01  gane  que  le  médecin  doit  s'attacher  à  découvrir^,  soit  directement, 
soit  indirectement,  pour  en  solliciter  l'action  par  des  médicaments 
appropriés.* 

4^  Ce  sera  toujours  en  vain  que,  dans  les  hydropisies,  on  cher- 
chera à  augmenter  Tactivilé  de  sécrétion  d'un  organe,  même  par  des 
remèdes  actifs ,  toutes  les  fois  que  la  nature  n'aura  pas  tendance  à 
porter  ses  efforts  conservateurs  vers  ce  même  organe. 
^«  U  faut  étudier  av<;c  soin  ce  mouvement  fluj^ionnaîre  pour  tà« 
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cher  de  le  produire  et  de  l'augmenter^  ou  au  moins  de  ûe  pas  le  con- 
trarier par  une  thérapeutique  intempestive.  {VExpérience .  8  et 
15  juillet  1841.) 

J^iABvtmwtxBA{GiLérU<mparVacidehydroehloriquede)  ;  ob- 
servation dudocteurGennaroFesteggiano.— Le  sujet  derobservation 
est  un  marinier,  àçé  de  cinquante  ans,  faisant  usage  d'une  nuurrî  t  iire 
insalubre  et  de  boissons  malsaines.  Après  avoir  éprouvé  des  émotions 
morales  violentes,  et  avoir  supporté  ae  grandes  variations  atmosphé- 
friques,  il  fut  atteint  d'une  fièvre  que  l'auteur  appelle  rémittente^ 
gastro-rhumatique.qui  fut,  ajonte-t-il,  jugée  au  troisième  septénaire 
par  une  crise,  par  les  urines.  Depuis  cette  époque,  la  quantité  de 
cette  sécrétion  alla  toujours  en  augmentant  ju8(|u'à  ce  qu'elle  se 
changea  en  diabètes  ce  qui  força  le  malade  à  entrer  dans  t'h6f>ital 
des  incurables,  dont  il  voulut  bientôt  sortir  pour  satisfaire  sa  f^Lim 
qui,  débours  en  jours,  devenait  plus  vive.  Mais  la  gravité  du  mal  le 
Â>i'ça  bientôt  à  rentrer  dans  l'hôpital,  dans  l'état  suivant  :  Amaigris- 
sement notable,  lèvres,  langue  et  intérieur  de  la  bouche  rouges  et 
arides,  salive  écumeuse ,  rougissant  le  papier  de  tournesol,  respira- 
tion normale,  voix  faible, pouls  àqualre-vingt,  peau  humide,  consti- 
pation ,  faim  extraordinaire ,  soif  extrêmement  vive,  urine  sembla- 
ble, par  sa  couleur  et  son  odeur,  au  sérum  du  lait,  avec  quelques 
petits  globules  huileux  nageant  à  sa  surj^ace.  Ce  liquide  très  abonda  nt, 
mais  beaucoup  moins  cependant  que  les  boissons  prises  journelle- 
ment, a  une  saveur  sucrée  et  ne  présente  point  de  sédiment.  Le 
docteur  Festeggiano   prescrivit  une  limonaae  minérale  préparée 
avec  Facide  hydrochlorique,  à  laquelle  il  ajouta  une  petite  dqse  d'i- 
pécacuanha.  Au  bout  de  huit  jours,  tous  les  symptômes  diminuèrent, 
les  caractères  morbit>esde  l'urine  se  dissipèrent,  etau  bout  d'un  mois 
le  malade  put  quitter  l'hôpital  {Observatore  medioo,  Feb.  1841). 

11  est  fâcheux  que  cette  observation  ne  présente  pas  l'analyse  chi- 
mique de  Turine  qui  serait  nécessaire,  pour  porter  un  jugement 
éclairé  sut  la  véritable  nature  et  la  gravité  de  la  maladie,  ainsi  que 
sur  l'efficacité  réelle  du  traitement. 

M AiADXB  DB  BaxfNiT  {RecheTcket  sur  la),  par  le  docteur  George 
Robinson.  —  Le  caractère  inflammatoire  de  la  maladie  de  Brightn'a 
pas  échappé  aux  palhologistes,  puisque  M.  Rayer,  entre  autres,  lui 
a  donné  le  nom  de  néphrite  albuminetue.  Le  but  du  mémoire  du 
docteur  anglais  est  de  démontrer  par  des  considérations  nouvelles 
cette  nature  phlegmasique  de  l'affection,  de  mettre  cette  opinion 
d'accord  avec  les  nombreuses  variétés  de  la  maladie,  et  de  rattacher 
au  fait  de  l'inflammation  les  exemples  de'maladie  de  Bright  qui  sont 
consignés  dans  la  science,  et  qui  semblent,  par  leur  irréguW'ité, 
s'en  écarter  davantage  ;  pour  lui,  cette  affection  rénale  ne  serait  en 
défloitive  qu^oe  néphrite  pTesqlfê  en  tous  points  semblable  è  la 
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népliri le  ordinaire.  Celte  opinion  n'est  guère  soulenable,  et  nous 
ne  croyons  pas  les  raisons  du  doclcur  Robinson  suffisantes  pour 
ôler  à  la  maladie  de  Bright  ses  canictères  spéciaux  et  son  existence 
à  part  dans  les  cadres  nosologiques.  (London  fnedièihekirurg: 
Revi0ic,  avril  1842.) 


i  Néphrite  aUmminêUêê  t0mHâémfé 
comme  une desprincfpalei eatuêê  deP),  paf  M.  Charcelay.  — 
L'auteur  présente  fingt-une  observations,  dans  lesqyelles  îl  a  cru 
voir  une  relation  manifeste  entre  l'état  des  reins  et  l'eBdène  ccmnu 
sous  le  nom  d'oedème  des  nouveaux  nés.  Les  altérations  qnf'll  a 
trouvées  dans  les  organes  sont  une  couleur  rouge  ftmcée,  ou  noirft- 
tre  ,  quelquefois  de  la  p&leur  y  d'autres  fois  une  couleur  rose  de  la 
substance  corticale  et  surtout  une  injection  pénicellée  des  madielons 
en  jaune  vif.  Quant  aux  altérations  de  l'urine ,  elles  eoftsistent  uni- 
quement dans  un  précipité  ordinairement  peu  abondant,  détermifté 
par  l'acide  nitrique,  et  qui  ne  tarde  pas  à  se  dissoudre  dans  un  ex* 
ces  d'acide.  L^  observations  de  M.  Charcelay  ne  nous  paraissent  pas 
démontrer  l'existence  de  la  néphrite  albomineuse,  ou  de  la  maladie 
de  Bright.  Les  lésions  des  reins  ne  sont,  en  «ffet,  dans  fa  grande  ma- 
jorité des  cas,  qu'une  simple  congestion  comme  on  en  voit  dans  la 
plupart  des  autres  organes.  L'injection  jaune  qui  n'appartient  réel- 
lement qu'à  la  maladie  de  Brîgth,  ne  parait  due  qu'à  la  coneentratton 
de  l'urine  chez  des  sujets  qui  présentent  un  énorme  épanchement  de 
sérosité,  et  enfin  il  est  au  moins  très  probable  que  le  précipité  obte- 
nu dans  l'urine  n'est  qu'un  précipité saUn.  L'albumine,  en  effet,  ne 
se  redissout  dans  l'acide  nitrique  que  quand  elle  est  en  très  petite 
quantité ,  et  que  Pacide  est  en  grand  excès.  Il  est  donc  indispensa- 
ble que  l'auteur,  dans  ses  nouvelles  observations,  cherche  à  obtenir 
ses  précipités  à  l'aide  de  la  chaleur  ,  moyen  bien  plus  s^r  que 
l'acide  nitrique.  {Jêurnal  de  la  eociété  de  médecine  dlndre- 
eULoire,  1841.) 


MkmOBMMAQIM   HOBTBLLB  A    LA  flUIVB  DB  X'SZnAaVIOV  Dim 

nawT  {obê,  <f  ),  par  le  docteur  David  Hay.  —  Un  homme  de  trente- 
un  ans,  souffrant  beaucoup  d'un  mal  de  dents,  se  Ht  arradier  la 
dent  de  sagesse  droite  :  eelle-cî  était  cariée^  elle  remoalt  et  fut  en- 
levée avec  la  pince,  sans  difficulté,  par  le  docteur  Roberts.  La  beuehe 
se  remplit  aussitôt  de  sang,  et  comme  l'hémoi  rhagie  continuaity  on 
comprima  après  avoir  touehé  Palvéole  avec  de  l'esprit  de  camphre 
et  ensiiile  avec  ëe  l'buik  de  t^ébenthine.  Dana  la  soirée^  «oomr  le 
awg  s'élait  pas  arrêté,  eu  applifM  U  fer  rMfe  et  om  cotfqppima 
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fortemenl^  mais  sans  «ucc^s.  \^c.  lendemain^  vei*$  neuF  hciit-es.  I«: 
docteur  Hay  enleva  la  compression  .  examina  la  gencive  et  l'^lvécle 
avec  sjOÎD.  Le  oauati^ue  aîipit  noirci  les  parties,  si  Lien  qu'il  fut  iai- 
possiâte  de  découvrir  d'abord  le  point  d'où  sortait  le  san^;.  A  la  tiu, 
il  aperçut  un  courant  qui  venait  de  l'intérieur  de  la  gencive  p*'€s  lie 
la  joue,  et  il  toucha  avec  le  cautère  actuel,  puis  il  comprima  forte- 
ment avec  de  la  charpie,  qu'on  mouillait  de  temps  en  tetups  avec 
un«.8olutioD  concentrée  d^acélate  de  plomb.  L'hémorrhagie  reparut 
dans  le  milieu  du  jour,  et  le  docteur  Roberts  appliqua  de  nouveau 
le  cautère.  I^  soir,  le  sang  coulait  à  peine,  et,  au  lieu  d'acétate  de 
plomb,  on  se  servit  d'alun  et  d'applications  froides. 

L'hémorrbagie  reparut  plus  ou  moins  le  SS  et  le  33^  malgré  l'ad-  | 
ministrationdes  pilules  alumtneuses,  les  applications  froides  et  la  j 
compression  au  moyen  d'un  morceau  d'épongé.  Le  34,  le  sang  cou- 
lait toinours;  les  lèvres  étaient  blanches,  le  pouls  petit  et  fréquent. 
Le  35,  l'hémorrbagie  était  moindre,  mais  la  salive  était  encore  rou- 
gie.  Le 96  et  le  37,  même  état.  On  retire  l'éponge,  qui  est  inutite. 
Comme  le  sang  coule  davantage  au  lit,  le  malade  reste  sur  un  so- 
>ha,  dans  une  position  demi-4roite.  Une  portion  de  la  peau  de  la 
èvre  touchée,  parmé^^arde,  parle  cautère  fournit  du  sang  pendant 

Zuelques  jours,  ce  qui  annonçait  une  tendance  aux  hémorrhagies. 
es  eschares  tombèrent  peu  à  peu,  et,  le  39  décembre,  le  sang  était 
presque  complètement  arrêté. 

Le  malade  était  épuisé,  la  face  était  de  plus  en  plus  pàle^  ainsi 
que  les  lèvres  :  le  pouls  donnait  de  cent  5  cent  dix^  il  était  faible  et  | 
compressible.  (Carbonate  de  fer  à  haute  dose,  limonade  sulfu^  . 
rique  et  nitrique,)  Le  30,  il  y  avait  douleur  de  ta  face  et  des  gen-  ^ 
cives,  qui  étaient  gonflées  et  spongieuses  ;  les  gencives  recommen-  , 
cèrent  à  saigner  en  différents  points  de  la  mâchoire  supérieure  et 
inférieure.  L'eschare  était  tomoée  dans  le  point  qui  avait  été  le 
siège  de  Thémorrhagie*;  l'alvéole  était  mise  à  nu  et  menaçait  de 
s'exfolier.  (Lotions  avec  chlorure  de  soude,  quinquina  et  alun.) 
Même  état  le  8  et  le  3  janvier.  Le  matin  du  8,  il  y  eut  une  syncope. 
L'écoulement  du  sang  oontinuait,  malgré  l'applicution  d'une  solu- 
tion de  nitrate  d'argent  et  de  sulfate  de  zinc.  La  mort  eut  lieu  le  il) 
vingt-deux  jours  après  l'arrachement  de  la  dent. 

L'individu  qui  ^it  le  sujet  de  cette  observation  avait  toujours 
joui  d'une  bonne  santé.  Quatre  années  auparavant,  il  s'était  fait  ar- 
racher une  dent^  et  cette  opération  avait  été  suivie  d'Une  hémorrha- 
gie  un  peu  inquiétante,  que  l'on  arrêta  en  cautérisant.  Malheureu- 
sement le  docteur  Roberts  ignorait  cette  circonstance  quand  il  en- 
leva la  dent  de  sagesse.  {Lond.  med.  chir,  Review,  avrill  843.) 

OAvciaBivB  (Amputation  suivie  de  stu^eès  dans  deux  cas  de 
—  traumatique  non  bornée  y,  T*  Observ.,  par  le  docteur  Too- 
good.  —  Charles  Tuck,  valet  de  ferme,  âgé  de  vingt-quatre  ans, 
reçut  dans  la  main  la  charge  d'un  fusil  de  chasse  le  4  février.  Là 
projectile  laboura  les  muscles  fléchisseurs  et  la  peau  de  l'avant- 
bras  à  trois  uouces  environ  au  dessus  du  poignet;  Un  chirurgien^ 
appelé  peu  de  temps  après  l'accident,  prescrivit  des  applications 
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froides  et  le  repos.  Deux  jours  après ,  le  malade  entrait  à  rinfirm»'- 
rîe  de  Bridge-Water.  Les  bords  de  la  plaie  étaient  déchirés  ;  le  meia-    i 
bre  était  un  peu  gonflé ,  et  les  ongles  paraissaient  noirâtres  :  il  y    ^ 
aYai t  peu  de  troubles  généraux .  [Cataplasmes,  même  traitement,) 
Le  jour  suivant,  l'enflure  était  plus  considérable,  et  la  chaleur  du    ' 
menibre  était  augmentée  :  on  prescrivit  des  sangsues  et  des  fomen- 
tations. Le  sommeil  fut  assez  bon  jusqu'à  cinq  heures  du  matin.  Le 
blessé  fut  pris  alors  d'une  douleur  ({ui  s'accrut  rapidement  et  de- 
vint très  vive.  A  sept  heures^  on  s'aperçut  que  le  membre  était  gan- 
grené jusqu'au  coude,  et  avant  qu'on  eût  obtenu  du  malade  son  con- 
sentement à  l'opération  ]  la  gangrène  s'était  tellement  étendue,  qu'il 
y  avaità  peine  assez  déplace  pour  l'amputation  près  de  l'articula- 
lion  de  l'épaule.  Il  n'y  avait  pas  de  ligne  de  démarcation  entre  les 
parties  saines  et  les  parties  gangrenées  ,  tellement  qu'on  agita  un 
instant  la  question  de  savoir  s'il  ne  faudrait  pas  amputer  dans  l'ar- 
ticle. Il  s'écoula  très  peu  de  sang  dans  l'opération  ;  l'irriiatioii  gé- 
nérale se  calma  au  bout  de  quelques  heures  ;  le  sommeil  fut  paisible, 
et  après  le  temps  ordinaire,  la  guérison  avait  lieu  sans  qu'il  se  fûit 
développé  d'accident. 

Obs.  n.  David  Wright,  âgé  de  vingt-trois  ans,  fut  apporté  à  l'hô- 
pital, à  la  suite  d'une  bataille  dans  la  rue,  dans  un  état  d'ivresse,  le 
12  septembre  4841.  Le  bras  gauche  présentait  l'aspect  suivant  :  au 
côté  interne  de  l'arlicuiation  du  coude  est  une  plaie  de  trois  pouces 
de  long,  qui  s'étend  obliquement  sur  le  condyle  interne  de  l'humérus 
gauche,  lequel  est  à  nu,  ainsi  que  la  trochlée;  les  ligaments  et  les 
tendons  du  cOté  interne  sont  tout  à  fait  sépares ,  et  l'on  sent  dans 
la  plaie  deux  petites  portions  d'os,  détachées  du  condyle  interne. 
L'olécràne  fait  en  arrière  une  saillie  notable,  et,  à  un  examen  plus 
attentif,  on  reconnaît  qu'il  y  a  luxation  en  arrière  des  deux  os.  Le 
,  doigt  introduit  dans  la  plaie,  en  avant,  ne  perçoit  pas  les  batte- 
ments de  la  brachiale  ;  la  sensibilité  de  la  main  et  des  doigts  est  di- 
minuée^ il  y  a  du  avoir  hémorrhagie  veineuse  abondante,  qui  a 
cessé  presque  entièrement.  Après  avoir  enlevé  les  fragments  d'os 
mobiles  et  réduit  la  luxation  (ce  qui  se  lit  sans  peine  par  une  légère 
extension) ,  on  réunit  les  bords  de  la  plaie  par  des  bandelettes  ag- 
glulinatives,  et  on  la  recouvrit  de  charpie  ;  l'avant  bras  fut  mis  à 
angle  droit  avec  le  doigt,  et  l'articulation  fut  maintenue  immobile 
au  moyen  d'une  attelle  de  ferblanc.  Le  15,  au  matin ,  on  aperçut 
une  tache  gangreneuse  au  côté  interne  de  l'avant  bras.  Le  16,  la 
gangrène  avait  gagné  considérablement,  elle  occupait  presque  tout 
l'avant  bras,  et  s'étendait  rapidement  vers  le  bras.  Il  n'y  avait  pas 
de  ligne  de  démarcation  distincte;  l'expression  de  la  face  était  in- 
quiète, les  traits  étaient  effilés,  le  pouls  à  cent  vingt  et  faible.  A 
la  suite  d'une  consultation ,  l'amputation  du  membre  fut  décidée, 
et  on  la  pratiqua  à  quatre  pouces  au  dessous  de  l'épaule.  Elle  fut 
faite  par  la  méthode  circulaire.  Elle  ne  présenta  rien  de  remarqua- 
ble. Le  moignon  offrit,  dès  les  premiers  jours,  un  aspect  favorable 
qui  s'améliora  progressivement,  et  le  malade  sortit  guèri^de  l'hù- 
pitalle  19  octobre.  {Lond,  med,  chir.  Revieto,  avril  1843.) 
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SuLFAva  DB  QvxsrzifB  {Effets  du)  sur  les  animaux  y  et  Ob8. 

â'empoisonnemefit  par  ce  sel  chez  V homme)  \  par  le  profe^eur 

Giacomini.  «-  Après  afoir  longuement  exposé  les  recherche»  préeé- 

dentes  et  celles  d'un  grand  nombre  d'auteurs  sûr  le  ménae  sujet, 

M.  Giacomini  passe  à  l'exposition  des  expériences  nombreuses  qu'il 

a  faites  pour  reconnaître  l'action  du  sulfate  de  quinine. 

Les  plus  grandes  précautions  ont  été  prises  pour  éloigner  toute 
causes  d'erreur;  c'est  {principalement  sur  des  lapins  que  ces  expérien- 
ces ont  été  faites,  et  comme  l'auteur  n'a  pu  seprocurer  des  lapins  du 
même  âge  et  de  la  même  grosseur,  il  les  a  divisés  en  grands  ,moyens 
et  petits.  —  Jusqu'à  la  dose  de  quatre  grammes^  cette  substance  ne 
produisit  pas  d  effet  digne  de  remarque;  mais  à  cette  dose  dans 
quarante*cin(i  grammes  d'eau  distillée  avec  addition  devingt^enx 
gouttes  d'aciae  sulfurique,  l'animal  expira  au  bout  de  quelques 
minutes  sans  aucun  signe  d'agitation  et  dans  la  plus  parfaite  tran- 
quillité. Ce  fàit  ayant  été  établi,  et  la  rapidité  de  la  mort  ayant 
prouvé  que  la  dose  était  plus  que  suffisante  pour  tuer  un  lapin 
d'une  grosse  espèce,  on  lit  prendre  à  un  gros  lapin  blanc  environ 
deux  grammes  de  sulfate  de  quinine ,  dissous   dans  trente  gram- 
mes d'eau  avec  suffisante  quantité  d'acide  sulfurique.  Immédia- 
tement après  on  administra  environ  cinq  grammes  d'eau  cohobée 
de  laurier  cerise.  À  peine  en  avait-il  avalé  trois  grammes  qu'il 
commença  à  trembler  et  mourut  peu  d'instants  après.  —  Dans  une 
autre  expérience,  un  lapin  delà  même  grosseur  prit  la  même  quan- 
tité de  sulfate  de  quinine,  et  avala  immédiatement  après  deux  gram- 
mes d'alcool  étendu  détruis  grammes  d'eau  distillée, il  parut  un  peu 
étonné ,  puis  il  marcha ,  mais  il  ^e  laissait  encore  prenare  sans  fuir. 
Six  heures  après  il  commença  à  manger,  et  le  lendemain  il  était 
dans  un  état  parfait.  Chez  un  autre  lapin  de  la  même  force  ^  on 
donna  un  mélange  de  3  grammes  de  sulfate  de  quinine  dissous  dans 
l'eau  et  de  1,S5  d'alcool  étendu  dans  huit  grammes  d'eau.  Un  peu 
d'abattement  qui  se  dissipa  au  bout  de  sept  heures  et  qui  ne  laissait 
aucune  trace  le  lendemain  fut  le  résultat  de  cette  administration.  11 
n'en  fut  pas  de  même  chez  un  autre  animal  delà  même  espèce, 
à  qui  on  administra  un  mélange  de  trois  grammes  de  sulfate  de  qui-- 
nine  dissous  comme  le  précédent  et  de  cinq  grammes  environ  d'eau 
cohobée  de  laurier  cerise;  il  expira  dans  les  convulsions  au  bout  de 
Quelques  minutes.  Ces  expériences  ayant  ensuite  été  répétées  de 
diverses  manières,  le  résultat  fut  que  dans  presque  tous  les  cas  où 
le  sulfate  de  quinine  fut  combattu  par  l'alcool  étendu  d'eau,  la  gué- 
rison  eut  liett ,  et  que  lorsuue  la  mort  advint,  ce  ne  fut  qu'au  bout 
d'un  temps  plus  ou  moins  long  ;  que  le  mélange  de  laurier  cerise  et 
de  sulfate  de  quinine ,  bien  loin  d^oter  à  celui-ci  les  qualités  véné- 
neuses, Us  augmente  au  contraire,  puisque  tpus  les  lapins  à  qui  on 
avaitdonné  ce  mélange  succombèrent  presque  instantanément. 

A  la  suite  de  ces  expérieBces,  IL  de  Giacomini  rapporte  un  cas 
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d'empoisonDement  par  letulfate  de  quinine  qui  nous  parait  devoir 

trouver  sa  place  ici. 

Un  homme  de  quarante  à  cinquante  ans,  de  constitution  délicate, 
menant  nue  vie  sédentaire,  mit  par  erreur  douze  grammes  de  sul- 
fate de  quinine  dans  un  verre  d'eau  sucrée,  croyant  que  c'était  de 
la  crème  de  tartre,  et  l'avala.  Il  alla  ensuite  se  promener.  Une  heure 
après  il  éprouva  de  la  gène  dans  l'estomac  et  dans  la  tête  comme 
s'il  était  dans  un  commencement  d'ivresse.  Peu  à  peu  les  forces  di- 
minuèrent, les  étourdissements  augmentèrent,  il  survint  des  nau- 
sées et  de  la  cardialgie.  Bientôt  le  malaise  devint  insupportable  et  il 
tomba  privé  de  sentiment.  11  ne  fut  rapporté  chez  lui  que  plusieurs 
heures  après.  C'est  à  cinq  heures  du  mâtin  qu'il  avait  pris  le  sulfate 
de  quinine,  et  ce  ne  fut  que  vers  deux  heures  de  l'après-midi  qu'il 
fut  visité  par  M.  Giacomini ,  qui  le  trouva  dans  l'état  suivant  :  dé- 
cubitus  dorsal,  immobilité,  pâleur  de  la  face,  commencement  de 
lividité  de  l'extrémité  des  doigis ,  froid  marqué  de  ces  parties;  cha- 
leur du  reste  du  corps  diminuée;  respiration  lente,  entrecoupée  de 
soupirs.  Par  moments,  légère  Ivpothimie ,  pouls  régulier,  mais  lent 
Qt  à  peine  sensible;  il  en  était  de  même  des  battements  du  cœur;  pu- 
pille extrêmement  dilatée  ;  abolition  presque  complète  de  la  vue  et 
de  l'ouïe;  extrême  faiblesse  de  la  voix  ;  soif  vive,  langue  couverte  au 
milieu  de  mucus  blanchâtre  ,  pâle  sur  les  bords  ,  légèrement  hu- 
mide; haleine  froide.  Aussitôt  M.  Giacomini  prescrivit  la  mixture 
suivante  : 

y  Eau  de  fleur  d'oranger.  ...'.:,..'.  30  grammes. 
Eau  distillée  de  menthe  et  de  einamomumé  35 

Teinture  thébaïque 90  gouttes. 

Sirop  simple q.  s. 

A  prendre  par  deux  cuillerées  d'heure  en  heure.  U  fit  en  même 
temps  couvrir  le  corps  de  vêtements  chauds  et  pratiquer  des  fric- 


mée ,  la  re$))iraliunxmoins  lente  et  les  lypothimies  extrêmement  ra- 
res. Quelques  borborigmes  se  faisant  sentir,  on  administra  un  lave- 
ment qui  provoqua  une  selle,  à  la  suite  de  laquelle  il  y  eut  un  grand 
soulagement.  Vers  le  troisième  jour  de  ce  traitement,  le  mieux  était 
extrêmement  sensible.  Le  cinquième  jour,  le  malade  se  leva,  mais 
ne  put  se  tenir  sur  ses  jambes.  La  prostration  des  forces,  la  faiblesse 
de  la  vue  et  de  l'ouïe,  quoique  diminuant  de  jour  en  jour,  ne  se 
dissipèrent  que  peu  de  temps  après. 

La  conclusion  générale  de  ce  mémoire  est  que  le  sulfate  de  qui- 
nine, loin  d'être  un  médicament  tonique,  a  une  action  hyposthéni" 
santé  des  plus  marquées  qu'il  faut  combattre  par  les  excitants  dif- 
fusibles  et  principalement  par  les  alcools. 

(Ànnaliuniversalidi  2ii«d.;VoLXGVlI,Fasc.diFebbraJ9 1841). 

smBHÉ  MEBonr  (De  tempaUanMêment  pmr  /é),  par  H*  Otr 
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fihi.  -7-  Personne  jusqu'à  pr^'.<;cnt  n'avait  démontré  que  le  sublimé 
corrosif  fût  absorbé  ior.si{n'il  a  été  administré  comme  poison.  Les 
recherches  faites  pour  découvrir  un  composé  mercuriel  qui  aurait 
été  porté  dans  nos  organes  par  voie  d'absorption,  ont  été  toutes  in- 
fructueuses, et  celles  qui  avaient  été  annoncées  comme  ayant  donné 
un  résultat  positif  ont  été  vainement  répétées  par  d'habiles  expéri- 
mentateurs. Il  en  a  été  de  même  des  recherches  faites  à  diver- 
ses époques  pour  établir  l'absorption  des  préparations  mercurf  elles 
introduites  dans  l'estomac,  ou  appliqueras  à  l'extérieur  comme  mé- 
dicaments propres  à  combattre  les  maladies  vénériennes.  M.  Orfila 
s'est  proposé  de  rechercher  si  réellement  les  préparations  mercu- 
rielles  sont  absorbées,  d'établir  d'une  manière  positive  le  mode 
d'intoxication  de  ces  substances  ,  et  en  même  temps  de  résoudre 
diverses  questions  médico-légales  qui  ont  trait  à  ce  genre  d'empoi- 
sonnement. Les  différents  procédés  employés  par  divers  chimistes 
ne  lui  ayant  pas  paru  suffisants ,  il  a  eu  recours  à'd'autres  qui  lui 
ont  fournlies  résultats  les  plus  précis^  ce  qui  lui  permet  d'avancer 
que  <c  l'absorption  du  sublimé  corrosif  ne  peut  plus  faire  l'objet 
d'un  doute ,  puisqu'il  a  retiré  du  mercure  métallique  du  foie  et  de 
l'urine  des  chiens  empoisonnés  par  ce  sel,  ainsi  que  de  l'urine 
des  malades  atteints  de  syphilis  à  qui  l'on  faisait  prendre  depuis 
quelques  jours  de  petites  doses  de  bichlorure  de  mercure  en  disso- 
lution.» 

Nous  n'exposerons  pas  les  expériences  qui  ont  fourni  ces  résul- 
tats à  l'auteur,  et  qui  sont  décrites  dans  son  mémoire  ;  nous  trans- 
crirons seulement  ici  les  préceptes  et  les  détails  de  procédés  chi- 
miques qui  peuvent  intéresser  le  médecin  légiste. 

«  L'absorption  du  sublimé  corrosif  étant  un  fait  acquis  à  la  science, 
il  devient  désormais  indispensable  dans  les  expertises  médico-léga- 
les relatives  à  l'empoisonnement  par  les  préparations  mercurielles, 
de  soumettre  aux  opérations  qui  t^ont  être  décrites,  le  foie,  la  rate  , 
les  reins  et  l'urine,  toutes  les  fois  que  l'on  fli'aura  pas  retiré  du 
mercure  ou  du  sublimé  corrosif  des  matières  expulsées  par  haut  ou 
par  bas,  de  celles  qui  ont  été  trouvées  dans  le  canal  digestif,  ou  les 
tissus  de  ce  canal. 

a  II  ne  suffit  pas  pour  affirmer  q^vm  individu  est  mort  empoi- 
sonné par  du  sublimé  corrosif,  d'avoir  obtenu  du  mercure  métalli- 
que ou  du  bichlorure  de  mercure  des  matières  précitées,  parce  que 
ce  poison  est  journellement  administré  à  des  malades  atteints  de  sy- 
phiiisj  que  l'on  emploie  aussi  d'autres  composés  mercuriels  qui , 
d'après  M.  Mialhe ,  semblent  se  transformer  en  sublimé  aussitôt 
qu'ils  sont  en  contact  avec  des  chlorures  alcalins  et  avec  l'air,  et  que 
dans  tous  les  cas  l'expert  pourrait  constater ,  soit  dan»  le  canal  di- 
g.estif,  mX  dans  Je  foie,  soit  dans  l'urine  ^  1^  présence  du  mercure 
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métallique^ou  du  sublimé,  en  proportion  à  la  vérité  excessîTeinent 
minime. 

(c  11  jmporte  dèslors^  avant  de  conclure,  de  s'enquérir  attentive- 
ment de  la  position  antérienre  de  l'individu ,  afin  de  savoir  s'il  n'au- 
rait pas  été  soumis  à  une  médication  mercurielie  à  une  époque  plus 
ou  moins  éloignée,  quel  a  été  le  mode  d'invasion  de  ia  maladie, 
quels  an  ont  été  les  sympt<)mes,  ia  marche,  la  durée,  et  quelles  alté- 
rations cadavériques  ont  été  constatée» après  la  mort.  Dans  la  plu- 
part des  cas  d'empoisonnement  par  re  sublimé  corrosif,  les  acci- 
dents sont  tellement  graves  et  subits,  qu'il  sera  impossible  d'eicpli- 
quer  la  présence  du  mercure  ou  du  sublimé  corrosif  décelé  dans 
les  matières supectes  autrement  que  par  un  empoisonnement;  dans 
la  plupart  des  cas  aussi  la  proportion  de  mercure  ou  de  sublimé 
trouvée  sera  telle,  qu'il  sera  facile  de  voir  que  le  composé  mercuriel 
n'a  pas  été  administré  comme  médicament  ;  en  effet,  le  sublimé  se 
combinant  rapidement  avec  les  tissus  organiques ,  n'est  pas  aussi 
complètement  vomi  que  d'autres  poisons  solnbles,  ce  qui  i^it  qu'on 
en  trouve  en  général  une  quantité  assez  notable,  soit  dans  les  orga- 
nes digestifs,  soit  dans  la  partie  solide  des  matièr<'s  alimentaires  vo- 
mies ,  ou  de  celles  qui  existent  dans  l'estomac  ou  dans  les  intes- 
tins. 

Procédé.  On  fait  bouillir  pendant  deu&  ou  trois  minutes,  dans 
une  capsule  de  porcelaine,  les  matières  vomies  et  celles  qui  ont  été 
trouvées  dans  le  canal  digestif,  afin  de  coaguler  et  de  séparer  une 
portion  de  la  matière  animale  ;  on  filtre,  et  après  avoir  acidulé  la 
liqueur  avec  quelques  gouttes  d'acide  chlorhydriquc,  on  y  plonge 
une  ou  plusieurs  lames  de  cuivre  parfaitement  décapées.  Si  ces  la- 
mes sont  ternies  au  bout  de  quelques  instants,  d'une  ou  de  plusieurs 
heures,  qu'elles  soient  grises  ou  blanches,  on  les  laisse  pendant 
quelques  minutes  dans  une  dissolution  d'ammoniaque  faible  qui 
dis.^out  i'oxyde  ou  le  chlorure^ile  cuivre  qui  ont  pu  se  former  ;  on 
les  lave  avec  de  l'eau  distillée,  on  les  essuie  en  les  pressant  entre 
deux  feuilles  de  papier  Joseph,  puis  on  les  coupe  en  très  petits  mor- 
ceaux, on  les  introduit  dans  un  tube  de  verre  effilé  à  la  lampe.  Que 
l'on  obtienne  ou  non  du  mercure  métallique  dans  la  partie  la  ptus 
rétrécie  du  tube ,  on  évapore  jusqu'à  siccité  au  bain-marie  la  li- 
queur dans  laquelle  ont  séjourné  ces  lames;  le  produit  sec  estalors 
pesé  et  introduit  dans  une  cornue  de  verre  tubulée  avec  le  sixième 
de  son  poids  d'acide  sulfurique  concentré  et  pur  ;  à  cette  cornue 
est  adapté  un  récipient  qui  plonge  dans  l'eàu  froide  et  qui  commu- 
nique, à  l'aide  d'un  tube  recourbé,  avec  une  éprouvette  à  moitié 
remplie  d'eau  distillée,  et  qui  est  également  entourée  d'eau  fraî- 
che. On  élève  successivement  la  température  de  la  cornue,  et  bien- 
tôt la  matière  qu'tUe  contient  noircit  et  entre  en  ébullition  ;  on 
pousse  l'opération,  à  une  chaleur  mo<lérée,  jusqu'à  ce  que  cette 
matière  soit  réduite  en  un  charbon  à  peu  près  sec,  et  par  consé- 
Quenl  jusqu'après  le  moment  où  il  s'est  dégagé  des  vapeurs  abon- 
dantes d'acide  sulfureux.  On  opère  séparément  sur  le  charbon  et 
sur  les  liquides  distillés.  On  fait  bouiilir  le  charbon  avec  cinquante 
à  soixante  grammes  d'eau  rég^l^i  composée  de  deux  parties  d'acide 
cblorbydriqiie  et  d'une  partie  décide  ^zoliiiue  concentré }  on  çes«ç 


47d  MYVt  êÉlrtRAIiK. 

de  chauffer  lorsque  la  nafaure  partie  de  l'eau  r^le  est  évaporée  et 

3 lie  le  charbon  est  à  peine  humide  ;  alors  on  traite  celui-ci  par  l'eau 
istillée  bouillante  et  on  filtre  ;  une  petite  partie  de  la  liqueur  fil- 
trée,  en  général  incolore  ou  jaunâtre ,  est  mise  en  contact  avec  une 
ou  plusifurt  lames  de  cuivre  parfaitement  décapées,  qui  ne  tardent 
pas  à  se  recouvrir  d'une  couche  grise  et  blancbAtre,  si  cette  liqueur 
contient  du  mercure  ;  on  agit  sur  les  lamrs  comme  il  vient  d'être  dit 
plus  haut,  afin  d'obtenir  du  mercure  métallique.  On  agite  le  res- 
tant <le  la  liqueur,  c'est  à  dire  la  majeure  partie,  avec  de  l'éther 
sulÂirique  pur,  dans  un  tube  ou  un  petit  flacon,  et  l'on  ne  tarde  pas 
à  voir  deux  couches  se  former  ;  on  sépare  la  couche  supérieure 
éthérée  à  l'aide  d'un  entonnoir  et  du  doigt^  et  en  faisant  évaporer 
réther  il  la  température  ordinaire  ou  à  une  très  douce  chaleur,  il 
reste  du  sublimé  corrosif  solide  facile  à  reconnaître.  Le»  liquides 
dt^/iï/^^  contiennent  ordinairement  une  quantité  considérable  de 
sublimé  corrosif  par  rapport  h  celle  qui  se  trouvait  dans  la  matière 
suspecte;  ils  renferment  aussi  une  matière  organique,  de  l'acide 
sulfureux,  etc.  On  les  réunit  et  on  les  l^it  bouillir  pendant  quinze 
on  vingt  minutes  afcc  de  Teau  régale,  puis  on  fait  traverser  la  dis- 
solution par  un  courant  de  chlore  gazeux  pendant  une  heure  envi- 
ron ;  on  filtre  la  liqueur  pour  la  séparer  de  quelques  fiocons  blancs 
graisseux  et  albumineux  qui  ont  pu  se  former;  et  on  la  fait  évaporer 
au  Lain-marie.  Si  la  proportion  du  sublimé  est  un  peu  notable,  il 
se  forme  vers  la  fin  une  pellicule  qui  annonce  que  le  sel  va  cristal- 
liser :  cela  étant,  on  laisse  refroidir  lentement  la  matière,  afin  d'ob- 
tenir des  cristaux  dont  il  est  aisé  de  reconnaître  la  nature,  et  l'on 
peut  encore  constater  la  présence  du  sublimé  dans  l'eau-mère.  Si  la 
quantité  de  sublimé  est  trop  faible  pour  que  la  liqueur  cristallise, 
on  continue  à  la  fairo  évaporer  au  bain-marie  presque  jusqu'à  sic- 
cité,  afin  de  chasser  l'excès  d'acide,  et  lorsque  le  produit  est  refroidi, 
on  en  prend  environ  le  tiers^  que  l'on  étend  d'eau  et  que  l'on  met 
en  contact  avec  une  ou  plusieurs  lames  de  cuivre,  et  Von  agit  sur 
les  deux  autres  tiers  par  l'éther,  comme  je  l'ai  dit  tout  à  Theure  à 
l'occasion  du  charbon. 

Si  toutes  ces  recherches  ont  été  infructueuses,  on  opère  sur  la 
portion  solide  des  matières  vomies  et  de  celles  qui  avaient  été  trou- 
vées dans  le  canal  digestif,  et  qui  étaient  restées  sur  le  filtre  ;  on  la 
carbonise  par  le  sixième  de  son  poids  d'acide  sulfurique  concentré 
et  pur,  en  vases  clos,  en  suivant  la  marche  qui  vient  d'être  tracée. 

Admettons  que  l'on  n'ait  pas  retiré  du  mercure,  on  carbonise  alors 
l'estomac  et  les  intestins  par  un  siKième  d'acide  sulfurique  pur  et 
concentré;  le  plus  souvent,  on  se  borne  à  prendre  certaines  portions 
de  ces  viscères,  celles  qui  offrent  une  couleur  grisâtre,  ou  qui  sont 
très  enflammées ,  et  qui  ont  été  évidemment  plus  attaquées  que  les 
autres.  Une  faudrait  cependant  pas  renoncer  à  traiter  les  autres 
portions,  si  les  premières  ne  fournissaient  pas  le  mêlai  que  l'on 
cherche.  H  est  préférable  d'opérer  ainsi  de  suite  avec  les  tissus  du 
canal  di^^estiF,  que  de  faire  bouillir  ce  canal  dans  de  l'eau  distillée, 
pendant  une  heure  ou  deux,  et  de  carboniser  le  décoelum  évaporé 
jusqu'à  siccité,  parce  que,  en  agissant  de  la  sorte ^  on  courrait  ris- 
que dç  volatiliser  une  partie  du  sublimé  que  la  matière  pourrait 
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contenir!  et  qu'il  n'y  a  d'ailleurs  auewi  araataffe  è  aroîr  une  diV 
solution  aqueuse,  les  réaetife  ordinaires  du  sublimé  n'étant  d'aucun 
secours  pour  y  déceler  ce  corps. 

On  agira  de  même  sur  le  sang,  le  foUy  la  rate  et  les  reitiê  /  si 
malgré  tant  de  recherches ,  on  n'est  pas  parvenu  à  constater  la  pré- 
sence d'un  composé  mercuriel,  pour  peu  que  ces  viscères  contien- 
nent du  sublimé ,  on  obtiendra  dîu  nercure,  en  les  carbonisant  par 
Tacide  sulfiirique. 

Quant  à  l'urine ,  il  suffira  de  la  filtrer  et  d'y  H\re  passer  un  cou- 
rant de  chlore  gazeux  bien  lavé;  on  laissera  réagir  l'excès  de  chlore 
pendant  vingt-quatre  heures,  puis  on  filtrera;  la  dissolution  lim- 
pide sera  évaporée  au  baiit-marie,  presaue  jusqu'à  siccité:  le 
produit,  étendu  d'eau  et  légèrement  acidulé  par  l'acide  chlor- 
rhydrîque ,  sera  mis  en  contact  avec  une  ou  plusieurs  lames  de 
cuivra. 

Si  Vuirine^  avant  d'être  filtrée,  avait  laissé  déposer  un  sédiment 
quelconque,  on  ne  devrait  pas  négliger  de  chercher  le  composé 
mercuriel  dans  ce  dépôt,  dans  lequel  il  se  trouve  le  plus  ordinaire- 
ment h  l'état  de  sel  insoluble.  On  traitera  ce  dépôt  par  l'eau  régale 
bouillante,  et  lesolutum  sera  soumis  à  l'action  du  chlore  gazeux^ 
comme  il  a  été  dit  à  la  douzième  expérience. 

Questions  médico-légales  concernant  les  préparations  mer- 
curielles,  —  Parmi  les  questions  épineuses  que  les  magistrats  peu- 
vent soumettre  aux  experts,  à  l'occasion  de  l'empoisonnement  dont 
jç  pai'occu|;)e,  je  me  bornerai  à  citer  les  suivantes: 

1^  L  existence  dPune  certaine  quantité  de  mer  cure  métallique 
danë  le  canal  digestif  d'un  individu  qui  a  succombé  aprè^ 
avoir  éprouvé  les  symptômes  d'un  empoisonnement  aigu, 
suffit-elle  pour  établir  quHl  y  a  eu  empoisonnement,  lorsqu'il 
est  avéré  que  le  mercure  n^a  été  ni  avalé j  ni  injecté  dans  le 
rectum  à  L'état  métallique  P  -^  Ldi  solution  de  cette  question  se 
trouve  dans  un  mémoire  inséré  au  tome  YI  du  Journal  de  Chim. 
Méd»,  et  dans  les  >4rcAiz?.  Gén,  de  Méd.,  tome  XXUI,  p.  5. 

2o  Est-il  possible  que  du  sulfate  de  mercure ,  trouvé  dans  le 
canal  digestif  d'un  individu,  n'ait  pas  été  avalé  soi4S  cet  état, 
et  quHl  soit  le  résultat  dun  traitement  mercuriel  ou  par  un 
médicament  à  base  de  mercure? — Je  réponds  affirmativement , 
parce  que  j'ai  vu  un  malade  atteint  d'une  ga^tro-céphalite,  qui  pre- 
nait tous  les  jours  40  à  50  centigrammes  de'protochlorure  de  mer- 
cure en  poudre  impalpable,  et  qui  rendait  par  les  selles  une  quan- 
tité notable  de  sulfure  de  mercure  noir;  il  se  dégageait  évidem- 
ment du  gaz  acide  sulfhydrique  dans  le  canal  intestinal,  et  ce  gaz 
transformait  le  protochiorure  en  sulfure  de  mercure. 

3*»  Est-il  possible  de  découvrir  du  sublimé  corrosif  dans 
restomae,  dans  le  foie,  la  rate,  les  reins,  etPurine  d'un  indi- 
vidu qui  n'a  jamais  fait  usage  de  ce  composé  mercuriel?  Un  Indi- 
vidu peut-il  jomr  empoisonné  par  le  sublimé  corrosif,  lorsqu'il 
n'en  a  pas  pris?  —  Ces  deux  questions  doivent  être  résolues  affir- 
mativement, d'après  le  beau  travail  de  M.  Mialhe.  £h  effet,  tous 
les  composés  mercuriels,  autres  que  le  sublimé ,  y  compris  le  mer- 
cure, fournissent  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  bichlorure 
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4le  mercure,  lorsqu'ils  ont  été  en  contact  avec  des  chiomres  sAcst* 
lins,  comme  ceux  de  potassium,  de  sodium  et  deliaryuœ,  ou  arec 
du  chlorhydrate  d'ammoniaque,  ou  avec  de  l'acide  chlorbydrfque. 
Lesfl  ammoniac  surtout  possède  uu  plus  haul  <legré  ia  impiiété 
ti'opérer  ia  transformation  dont  je  parle.  Le  contact  de  l'oxy^ne 
la  i'nvorise  beaucoup  ;  ainsi ,  les  préparations  mercurîelles  qui 
peuvent  être  changées  en  hichlorure,  en  TabseDce  de  roxygène, 
sont  plus  rapidement  et  plus  complètement  transformées,  si  ce 
corps  agit  sur  elles  ;  il  en  est  même  qui  ne  subissent  cette  transfor- 
million  ({lie  par  l'action  combinée'  d'un  chlorure  et  de  l'oxygène, 
tel  est  le  mercure  métallique.  La  quantité  de  composé  mercuriei 
qui  passe  à  l'état  de  sublimé  dépend  à  la  fois  de  la  nature  de  ce 
composé  et  de  la  proportion  de  chlorure  alcalin.;  ainsi,  les  sels  so- 
lubles  de  bloxyde  de  mercure  et  le  cyanure  sont  entièrement  traos- 
formés,  tandis  que  toutes  tes  autres  préparations  ne  le  sont  que 
parliellemcnt;  pour  celles-ci,  la  transformation  est  d'autant  plus 
considérable  que  Ton  a  employé  plus  de  chlorure.  Les  protosels 
commenceut  par  passera  Télat  de  prutocbiorure  de  mercure,  puis 
Se  changent  en  bichlonire,  tandis  que  les  sels  de  bioxyde  se  trans- 
forment de  suite  en  sublimé.  Soixante  centigrammes  de  2*rota- 
chlorure  de  mercure  donnent,  terme  moyen,  quinze  milligrammes 
<le sublimé.  Leprotoxi/de,  \vprotogulfale,\e protoacétate,  lepro- 
totartrate  et  le  mercure  de  Uahnemann,  sont  à  peu  près  dans  le 
même  cas.  Le/^ro/oa^o/c/Z^endonne  moihs  que  le  calomel.  Le  pro- 
/oiorfier^exigelecon:  K'.ide  l'oxygène  pourétre  transformé,  et  four- 
nit ^  peine  autant  de  sublimé  que  le  protorhlorure.  ks  et  \e  mercure 
métallique,  on n'ohtieni guère  de  bichlorure  qu'aulantqu'ilyacon- 
tacl.de  l'oxygène,  que  la  température  est  un  peu  élevé©,  et  que  la 
dissolution  de  chlorure  alcalin  est  plus  concentrée.  Le  sulfure  de 
wicrcwre  donne  encore  moins  de  sublimé  que  le  mercure  métal- 
lique. Le  hioxyde  en  produit  à  peu  près  dix  fois  autant  que  le 
prolochlorure;  le  biiodure  en  fournil  encore  plus,  et  le  turbtth 
nitrettx  un  peu  moins  ;  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  les  sel$  de  bioxyde 
soluble  et  le  cyanure  sont  entièrement  changés  en  sublimé.  Ces 
divers  r(''sultats^  obtenus  par  Texpérimentalion  directe,  dans  dei 
vases  inertes,  se  reproduisent  évidemment  dans  l'économie  animale, 
parce  que  là  les  composés  mercuriels  sont  incessamment  en  con- 
tact avec  des  chlorures  alcalins  et  avec  de  l'air;  on  conçoit  qu'alors 
l'oxygène  contenu  dans  l'oxyde  de  mercure  d'un  protosel  ou  d'un 
sel  de  bioyxde,  se  porte  sur  le  métal  du  chlorure  pour  l'oxyder, 
et  que  le  chlore  de  celui-ci  se  combine  avec  le  mercure  de  l'oxyde 
décomposé.  Si  la  préparation  mercuriélle  n'est  pas  à  base  d'oxyde, 
Pair  fournit  de  l'oxygène,  et  les  effets  sont  les  mêmes.  M.  Mialhe 
n  fait  à  ce  sujet  une  expérience  curieuse  :  Douze  heures  après  avoir 
pris  six  décigrammes  de  protochlorure  de  mercur.",  son  urine  con- 
tenait un  composé  de  mercure  soluble,  qu'il  dit  être  du  sublimé; 
il  suffisait  de  filtrer  ce  liquide  et  d'en  mettre  une  goutte  en  contact 
avec  une  lame  de  cuivre  parfaitement  décapée,  pour  que  celle-ci  se 
recouvrit  à  l'instant  même  d'une  couche  de  mercure  métallique. 

Il  est  aisé  maintenant  de  répoudre  à  la  double  miestion  posée 
plushauf:  t^  On  peut  trouver  i'^  9Ublimé corrosif  dans  vesto- 
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ftiàé,  ààk$  fe/bù ,  la  rate,  les  rein$y  et  dans  Vunne  d'un  in- 
dividn' qtd  n'ai  Jamaiê.  fait  usage  de  ce  composé  mercurieU 
si  cet  idditidu  a  pris  un  autre  composé  de  ce  geare,  surtout  un  sel 
de  bioxyde ,  du  biiodure  ou  du  cyanure  de  me.rcure  ;  9**  Un  indi^ 
vîdt^  çui  fi*  a  pas  avalé  de  sublimé  corrosif  peut  néanmoins 
être  empoisonné,  et  périr  par  suite  de  l'action  de  ce  corps. 
Sans  nier  les  propriétés  toxiques  du  bioxyde ,  du  biiodure  de  mer- 
cure ,  dii  turbith  nitreux,  du  sulfate  et  de  Tazotate  de  bioxyde  de 
mercure,  il  est  évident  que  si  quelques  unes  de  ces  préparations 
ne  déterminent  pas  une  mort  prompte,  et  qu'elles  se  transforment 
rapidement  en  sublimé  corrosif,  les  effets  funestes  qui  surviendront 
pourront  bien  être  dus  à  ce  sublimé  plutôt  qu'à  la  préparation 
mercurielle  ingérée.  Quant  aux  composés  mercuriels  qui  ne  se 
chani^ent  que  lentement  et  incomplètement  en  bichlorure,  ils  oc- 
casionneront des  phénomènes  d'intoxication,  «f, /?ar  une  cause 
quelconque )  ils  séjournent  longtemps  dans  le  canal  digestif/ 
ces  phénomènes  se  développeront  lentement,  et  pourront  avoir  plus 
ou  mdins  d'intensité  ;  mais  il  est  douteux  au'ils  donnent  jamaislieu 
à  un  empoisonnement  aigu.  {Journ,  de  chim.  Med.  et  ae  Toxico- 
logie ,  \m)i^X  1843.) 


Séances  de  T Académie  royale  de  Médecine, 

Séance  du  ^juillet.  —  Oià.  {Sur  l'efficacité  des  préparations 
cT).  —  M.  Chresiien,  de  Montpellier,  Ht  un  mémoire  sur  cette  ques- 
tion. L'efficacité  des  préparations  d'or  dans  le  traitement  des  ma- 
ladies syphilitiques  est  aujourd'hui  démontrée,  dit  M.  Chrestien  ;  l'A- 
cadémie des  sciences,  en  1817,  leur  reconnut  une  grande  utilité  dans 
le  traitement  delà  vérole  constitutionnelle,  tout  en  les  rejetant  de 
la  thérapeutique  des  symptômes  primitifs,  tandis  que  dans  le  même 
temps  les  médecins  de  l'hôpital  de  New-York  se  louaient  de  leur 
eMeacité  dans  ces  dernières  conditions.  A  quoi  attribuer  cette  di- 
vergence? M,  Chrestien  croit  en  avoir  trouvé  la  cause.  Les  symptô- 
mes primitifs  présentent  à  considérer,  en  outre  de  l'élément  spéci- 
fique, l'érélhisme  nerveux  et  la  phlogose.  Il  serait  aussi  peu  ration- 
nel de  s'attaquer  an  premier  seul  qu'aux  derniers  seuls^  et  pour  re- 
tirer quelque  utilité  de  l'or,  il  faut  que  les  phénomènes  phlegma- 
sîques  aient  été  calmés.  Dans  les  contrées  méridionales,  à  Montpel- 
lier par  exemple,  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  symptôme^  vénériens 
compliqués  de  fièvre  bilieuse  ;  il  faut  dans  ce  cas  administrer  les 
purgatifis^  et  Ton  voit  souvent  à  la  suite  les  phénomènes  généraux 
s'amender  avec  une  promptitude  incroyable  \  mais  il  faut  alors  sus- 
pendre l'emploi  des  aurifères.  Maintenant  pourquoi  ces  préparations 
Iir— XIV,  51 
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poMIaf  é«|ioii<  qiielqiicfoif  dao»  le  Uaitement  det  aitse^îon^  u- 
condajrtt?  CV$t  que,  eoinine  beaueoop  d'autres  agento  dite  spéd- 
^  tiques  y  elles  ont,  outre  eelte  propriété  particulière,  une  propriété 
stimulante  très  active.  Il  faut  dope  savoir  les  suspendre,  modifier 
Ifn^  emploi»  les  panier  un  un  ipot  çt  les  doser  suivant  la  diversité 
des  cas  etdiat  indicalioiis.  (Commissaires  ^MM.  BaroB)  Lagneau  et 
Ouibourt.) 

SAasAvtoir  VAinAnui  {Eiaf  de  la^  dam  la  empoisonnements 
parlesareénioaux),  —  Onserappelle  qu'après  les  mémora))le$ dé- 
bats qui  eurent  lieu  à  l'occasion  du  rapport  de  M.  Caventou  sur  le  (ra- 
tait de  MM.  Flaodin  et  Danger,  la  question  de  savoir  si  la  sécr^tien 
urinàire  était  supprimée  pendant  l'empoisonnement  par  l'acide  af- 
sénîeux,  où  si  elle  restait  libre  ,  était  resiée  en  litige.  M.  Delafoud 
vient  de  faire  sur  des  chevaux  et  êùè%  chiens  une  série  d'expériences 
desquelles  ii  résulte  que  dans  i'empoisimnemeot  suraigu  l'uriae 
n'est  pas  supprimée,  mais  seulement  diminuée,  et  que  ee  li^juide  ne 
commence  à  charrier  de  l'arsenic  que  lorsque  les  signes  d'empoi- 
sonnement ont  commencé  à  se  manifester. 

— -  M.  Voisin  lit,  sur  Idiperversioîi  des  sentiments  du  juste  et  de 
^injuste,  un  Mémofire  dont  nous  rendrons  compte  à  l'occasion  du 
rapport  dont  MM.  Virey,  Villermé  et  Dubois  (  d'Amiens }  ont  été 
chargés. 

Séance  du  l2/wiï/^/.— Ton»  pt^kaçu^.  ^  M,  Bricheteau  ana- 
lyse un  travail  sur  ce  sujet  envoyé  à  l'Académie  par  le  docteur  Ui- 
quel  d'Amboise.  Déjà,  depuis  longtemps,  dit  M.  le  rapporteur,  iP 
médecins  avaient  avancé  qtie  les  affections  de  l'estomac  pouvaieat 
réagir  sur  les  poumons  de  manière  à  provoquer  une  touxopiniâire 
qui  simulait  une  affection  des  voies  respiratoire^  ;  mais  Le  fait  avait 
été  admis  sans  preuves  authentiques,  aucun  fait  rigoureux,  eojs- 
piet,  bien  observé,  n'était  venu  déposer  en  faveur  de  cette  asseiiiiot)' 
Les  exemples  rapportés  par  Broussais  dans  son  Traité  des  phlegma- 
sies  chroniques  manquaient  eux-mêmes  de  lasanction  d'une  anato- 
mie  pathologique  suffisamment  détaillée.  Mais  si  les  foiis  man- 
quaieut,  les  hypothèses  ne  faisaient  pa3  faute,  et  chacun  avait  voulu 
expliquer  un  phénomène  dont  il  aurait  d'abord  fallu  démontrer 
l'existence.  C'était  surtout  la  sympathie  qui  jouait  un  grand  réie 
dans  toutes  ces  explications.  M.  Miquel  d'Amboise  vient  «en  partie 
de  combler  celte  lacune  que  nous  signalions;  son  irayail  renferme 
quelques  observations  qui  paraissent  avoir  une  valeur  réelle. 
Ainsi,  il  rapporte  l'exemple  d'un  m^deeio  affecté  d'uu  caiiiu^r  de 
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de  l'afivetion.  du  venlrioalf ,  fut  pris  d'un*  toux  «loetiif  emtnt  vio*» 
lente,  i|?»  un  dépériM^ment  qui  Binulait,  à  i^y  népr«Bdrty  Ul 
phthi0ie  pulpioReire.  Il  sueoomba,  et  à  l'autopsie  on  ne  trouva  quu 
le  cancer  derestomac,  toutes  les.Toiea  respiratoires  étaient  dana 
un  état  parfait  d'iDtégrité«  M.  Brie|ietoau  n'adopte  pas  entièremant 
toutea  les  conséquences  que  M.  Miquel  a  om  de? oir  déduira  de  tel 
observations;  mais  il  rend  justice  à  la  sagaeitéqui  a  présidé  aux 
recherches  du  médecin  d'Âmboise. 

SirBAi  -  «mnrli  (  Beoherehêê  paikplog.  sur  la  }J  -«  M.  Mi- 
nières donne  kcture  d'un  mémoire  aiqsi  intitulé.  Suîyapt  l'auteur» 
les  maladif^s  de  l^oreille  en  général  peuyent  être»  soua  le  rappoat  4tt 
siège,  classées  en  trois  catégories  :  i''  les  maladies  de  l'oreille  f^-* 
terne ,  S""  celles  de  l'oreiUe  moyenne;  3*  ^fAU  de  la  partie  la  plua 
reculée  de  l'appareil  auditif.  Les  premières  ne  sont  autre  chose  que 
des  afFecttons  de  la  peau,  toute  feit  samblablei  k  eelles  qui  se  dé- 
Teloppent  sur  les  autrea  parties  du  tégument  externe.  Les  seaondea 
ont  généralement  poqr  point  de  départ  la  membrane  muqueus/*  qui 
revêt  les  parois  de  la  caisse.  Ici,  M«  -Ménières  insiste  sur  la  fréquenet 
des  cas  dans  lesquels  la  maladie  ayant  débuté  par  |ea  fosses  nasalea 
ou  l'arrière-gorge ,  s'est  étendue  par  continuité  de  tisaus  Jusque 
dans  roreille^  en  suivant  le  trajet  de  la  trompe  d'Eustache.  Ento, 
les  dernières  ne  sont  bien  souvent  autre  chose  que  des  lésiôi^  de 
Pappareil  nerveux  de  l'ouie.  Ici  M.  Ménières  note  avec  soin  la  eeYo- 
cidence  de  la  suridité  avec  les  hémiçrànieS;  les  hémiplégies^  les  ra- 
moUîssements  cérébraux,  etc. 

Onnvait  déjà  remarqué  <jue  la  surdité  étjait  assez  commune  che;e  les 
phthisi<{ues  ou  fout  au  moins  chez  les  sujf^ts  affectés  de  bronchite 
chronique.  Cette  question  a  attiré  l'attention  de  M.  Ménières,  et  sef 
recherches  lui  ont  appris  qu'il  existait  alors  de  graves  lésions  de  la 
substance  osseuse  du  temporal.  Tout  le  monde  avait  également  été 
frappé  (le  la  fréquence  d'une  lésion  de  Fouie  dans  la  fièvre  typhoïde. 
Suivant  M.  Ménière,  ces  désordres  peuvent  tenir  à  l'une  àt%  deux 
conditions  suivantes  :  l^la  surdité  est  liée  ^  un  état  de  stupeur  de 
l'encéphale  et  du  système  nerveux,  sans  lésion  matérielle  appré- 
ciable; 2*  il  y  a  phlegmasie  de  la  lijuqneuse  du  tympan.  Alors  il  ar- 
rive souvent  que  du  pus  soit  sécrété  gvec  plus  ou  moins  d'abon- 
dance, que  la  membrane  du  tambour  se  rompe  pour  hit  donner  is- 
sue, et  que  la  surdité  s^  prolonge  ensuite  très  longtemps.  C'est  ce 
qui  différcBiCie  ce  second  cas  du  premier;  dans  leqiif  |  lu  ^Ht^^lit^ 
iiisparail  av^c  la  stupeur. 
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Siy  dit  M.  Ménières,  vous  examinez  une  réanion  de  scords^nuete^ 
TOUS  TOUS  apercevrez  bientôt  qu'il  existe  plusieurs  catégories  toutes 
naturelles.  Aiosi,  il  y  en  a  qui  peuvent  entendre  ytiais  auxquels  la 
nature  semble  avoir  refusé  la  faculté  d'attacher  un  sens,  une  valeur 
aux  sons  qui  frappent  leur  oreille  régulièrement  conformée  d'ail* 
leurs.  Ce  qu'il  faut  ici,  c'est  compléter  l'œuvre  inachevée  de  la  na- 
ture et  développer  la  faculté  qui  leur  manque.  Chez  d'autres,  il  y 
a  des  lésions  matérielles  graves  et  perte  complète  de  l'ouXe;  enfin  ily 
a  des  cas  mixtes. 

ŒoAirBB  mÈMnAxnL  (Atrophie  dei).  —  M.  Bourguignon  présente 
un  homme  qui,  à  la  suite  de  plusieurs  affections  syphilitiques  gra- 
ves, a  éprouvé  une  atrophie  des  organes  de  la  génération  (qui  sont 
aujourd'hui  semblables  à  ceux  d'un  enfant  de  deux  ans),  et  qui  a  re- 
vêtu la  plupart  des  caractères  propres  aux  eunuques. 

Séance  du  i9 juillet.  —  BAMovumM  (Moyen  de  conserver  les).  — 
M.  Huzard  fait  un  rapport  favorable  sur  un  moyen  proposé  par 
M.  Deherens  de  conserver  les  sangsues.  Il  rappelle  que  déjà  une 
foule  d'expériences  ont  été  faites  à  ce  sujet.  Le  procédé  qui  a  paru 
à  M.  Deherens  le  plus  avantageux  pour  faire  servir  plusieurs  fois  les 
sangsues,  consiste  à  les  vider  par  une  pression  méthodique  dirigée 
de  la  queue  à  la  téie  lorsqu'elles  viennent  de  se  gorger  de  sang. 
Lorsqu'elles  sont  remises  de  la  fatigue  que  leur  a  causée  ce  vomisse- 
ment forcé,  elles  sont  aptes  à  pouvoir  être  appliquées  de  nouveau. 

Vbobtatb  {Tumeur  de  la  — prise  pour  un  calcul  vésical).  — 
M.  Ripault,  médecin  à  Dijon,  rapporte  l'observation  suivante  re- 
cueillie dans  sa  pratique.  Un  vieillard  offrait  depuis  longtemps  les 
signes  rationnels  de  la  pierre,  le  cathétérisme  vint  confirmer  le 
diagnostic.  La  sonde ,  introduite  dans  la  vessie,  heurtait  contre  un 
corps  dur,  résistant,  mais  sans  produire  un  coup  sec  et  sonore,  ce 
que  l'on  expliquait  en  disant  que  le  calcul  était  entouré  de  muco- 
sités. La  taille  fut  pratiquée  par  la  méthode  latéralisée,  et  l'on  ne 
trouva  ri^n  dans  la  vessie.  Le  malade  fut  d'abord  soulagé  ;  mais  bien- 
tôt il  maigrit,  les  urines  devinrent  fétides,  et  il  finit  par  succomber. 
A  l'autopsie,  on  trouva  dans  la  prostate  une  tumeur  du  volume 
d'une  noix  environ,  très  dure,  d'apparence  cornée,  faisant  saillie 
dans  la  vessie,  dont  elle  soulevait  les  membranes,  et  qui  en  avait 
facilement  imposé  pour  un  calcul. 

PÉLiAB  AiQv,  —  M.  Brierre  de  Boismont  donne  lecture  d'un 
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«ravaîl  siir  le  délire  aigu  que  l'on  observe  dans  les  maisons  d'aliénés. 
Cette  affection  a  été  considérée  cormue  une  phlegmasie  du  cerveau 
ou  de  ses  enveloppes  ;  mais  de  l'esamen  attentif  de  ses  symptômes, 
M.  Brierre  conclut  que  c'est  là  UM  erreur  de  diagnostic,  l'anatomie 
pathologique  ne  laissed'ailleiirsafieiin  doute  à  cet  égard,  fl  faut  consi- 
dérer cet  accident  comme  un  (tésordre  purement  nerveux  semblable 
à  celui  des  ivrognes  et  des  opérés.  LcSs  causes  qui  engendrent  le  ^dé- 
lire aigu  ont  la  plus  grande  analogie  avec  celles  quî  produisent  l'a* 
liéaation  mentale  :  l'influence  des  causes  nsorales  est  également  fort 
sensible.  Dans  beaucoup  de  cas,  M.  Brierre  le  regarde  comme  une 
manie  aiguë,  et  il  croit  que  le  traitement  par  l'isolement  peut  être 
fort  utile.  Du  reste,  le  traitement  doit  varier  suivant  les  cas. 

JLKATOWZB  BT  VBT8IOLOOIE p^HoBtÈaB. — Tclcst  le  titre  d'un  mé- 
moire  dont  M.  Malgaigne  donne  lecture  à  l'Académie.  Ce  travail ^ 
tout  d'érudition,  échappe  à  l'analyse. 

xrzTBATB  D'ABdBirr.  {Sofi  acHon  sur  la  conjonctive).  —  Les 
recherches  que  M.  Lasiauve  communique  à  l'Académie  portent  sur 
des  expériences  faites  sûr  des  animaux  vivants,  et  qui  semblent  en 
contradiction  avec  les  résultats  bien  constatés  obtenus  sur  l'homme 
malade.  MM.  Yelpeau  et  Bérard  devront  rendre  compte  de  ces  ex* 
pértences. 

Séance  du  26  juillet,  —  Fièvrb  javbb  {Ménwire  sur  une  épi- 
démie de).  —  M.  le  docteur  Thomas,  médecin  établi  à  la  Nouvelle* 
Orléans ,  déjà  connu  par  d'intéressantes  recherches  sur  la  fièvre 
jaune,  vient  de  lire  un  mémoire  sur  l'épidémie  de  cette  grave  affec- 
tion, qui  a  régné  dans  la  ville  qu'il  habite  pendant  Tannée  1841 .  Ici, 
comme  dans  les  épidémies  précédentes,  dit  M.  Thomas,  les  causée 
purent  être  rapportées  à  des  exhalaisons  miasmatiques.  La  fin  de 
l'hiver  avait  été  très  pluvieuse,  et  il  en  était  résulté  des  espèces  d'in- 
ondations autour  de  la  ville.  La  sécheresse  et  les  chaleurs  qui  sur- 
vinrent au  commencement  de  l'été  amenèrent  et  la  corruption  de 
ces  marais  accidentels,  et  l'abaissement  du  fleuve,  qui  laissa  sur  set 
rives  des  matières  végétales  et  animales  putréfiées.  A  cette  cause 
d'infection  se  joignait  encore  un  accroissement  de  la  population 
(déjà  si  nombreuse  de  la  Nouvelle-Orléans) ,  par  l'arrivée  de  dix  à 
onze  mille  iudividus,  la  plupart  étrangers  et  presque  tous  dans  la 
misère.  La  flèvre  jaune  débuta  vers  la  fin  du  mois  d'août,  et  se  signala 
par  des  phénomènes  d'une  gravité  à  laquelle  les  deux  dernières 
épidémies  si  bénignes  p'avaient  point  préparé  les  habitants.  Les  an* 
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tiphiogiitîqueii  secondés  par  les  kiiatifs  et  les  agents  ordinaii-esde 
révuhioDyfureot  de  tousles  mayens  de  traitement  ceux  qui  don- 
nèrent les  meilleurs  résultats  Les  saignées,  après  la  troisième*  pé- 
riode, le  sulfole  de  quinitte.fiiceBt  généralement  plus  nuisibles 
Qu'utiles.  M.  Thomas  se  loue  surtout  du  rèle  et  de  la  charité  des 
habitants  de  la  Nou? elle-Oriéans  qui  oi*ganisérent  des  secours  dont 
l'ejfitfacité  doit  être  mise  «n  ligne  de  onmpte  dans  les  succès  obtenue 
paf  la  mëdecinei  Près  des  deux  tiers  des  suiets  traités  rationnelle- 
ment purent  être  guéris* 

AbordsAt  ensuite  la  question  dé  contagion,  M.  Thomas  fait  voir 
^ue  cette  dernière  épidémie  est  venue  encore  confirmer  la  non  con- 
tonton  déj^  établie  depuis  longtemps  par  tant^de  témoignages^  ad- 
mise  par  tous  les  médecins  qui  ont  vu  la  maladie,  et  pourtant  con- 
testée encore  par  quelques  personnel.  Ainsi,  plusieurs  habitants  at- 
teints de  Id  màîadlè  sont  allée  mourir  hors  du  foyer  de  l'inFectioh, 
dans  des  hôtels  remplis  d'étrangers,  et  pas  un  se^ul  de  ces  derniers 
n'a  été  attaqué  ;  )es  communications  avec  les  contrées  voisines  n'ont 
pas  été  un  seul  moment  interrompues,  et  le  mal  est  resté  renfermé 
dans  ses  premières  limites;  enfin  pas  un  seul  des  médecins  de  la' 
Nouvelle-Orléans,  n'a  contracté  la  maladie  et  ne  l'a  été  communi- 
quer aux  personnes  qu^ils  allaient  voir  à  la  campagne. 

—  M.  Cnervin  commence  l^analyse  de  deuK  mémoires  sur  le  même 
sujet  envoyés  par  Rufz,  de  la  Martinique.  Nous  en  parlerons  quand 
et  rapport  sera  terminé, 

■  ^M.  Malgafgneaebdvt  b  lecture  de  ses  recherches  sur  la  pby- 
•idngif 


Séanêês  de  f^eaMmiê  royale  des  Seieneee. 

Séanee  du  4  jmllet.  —  Amw  comwbm  itavou  (  Opération 
iP  )•  —  M^  Amussal  lit  un  mémoire  sur  la  possibilité  d'établir 
une  ouverture  sur  les  intestins  colons  lombaires,  sans  pénétrer 
dans  le  péritoine,  même  ehei  les  enfanta  imperfor^.  L'auteur  an- 
nonce qu'il  possède  actuellement  sept  Ihits  à  l'appui  de  cette  opéra* 
liOPi  dnq  sur  l'adulte  et  deux  sur  les  enlBbts  naissants.  On  peut 
opérer  de  l'un  eu  de  l'autre  eété  ehex  les  adultes  ;  néanmoins ,  il 
vaut  mieui  le  faire  à  gauche ,  à  moins  de  motifs  particulieiQf .  En 
fffsti  la  défiéeatiop  est  |>ltts  diflKclle^  lorsque  l'ouverture  est  adroite. 
U  mémo  ttttli  «oit  IWre  préMvr  le  cdié  ganeht  ehei  Tonfant; 
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mais  de  p\n$,  à  cet  â|je,Ie  colOn  lombaii'e  dtù'ii  eltédtlféttt  l^epôtissé 
en  avant  eten  dedans  du  rein  par  le  foie  alors  très  volamineilx.  l'in- 
cision transversale  est  préférable^  et  au  besoin /il  conyient  d'y 
joindre  une  incision  verticale  au  fond  de  la  plaie ,  afin  de  faciliter 
l'opération^  pour  laquelle ,  chez  l'adnlte,  on  n'a  pM  depoititde 
repère  ;  chez  l'enfanl  le  rein^  au  contraire,  sertde  guide,  à  cause  de  la 
constance  de  sa  position ,  qui  est  aussi  plus  favorable.  Toutefois,  il 
convient  de  n'opérer  par  ce  procédé  un  enfant  imperfbré,  que  lôrs-^ 
qu'on  a  reconnu  rimpossibilitéd'étdblirFatius  artificiel  dans  la  région 
coccy(«ienne.  Suivant  M.  Amussat,  rinfifmité,qui  résulte  deéetteopé^ 
ration  y  est  moindre  q^'ou  ne  le  pense ,  parce  que  le  colon  ne  se  vide 
pas  involontairement  et  continuellement,  comme  cela  a  Iteii  pour  lei 
iotestitis  grêles,  affectés  d'anus  accidentels ,  à  la  suite  des  hc'rnies: 
—  MM.  Serres,  Rotix  et  Breschet  éont  cfaat'gés  de  l'eiânien  de  ce 
mémoire. 

'•'AHioïka  {Sur  la  eaïUe  dé  la)i  -^  M*  Seigneurgens  adresse  un 
ofiémoire  sur  la  cause  et  les  moyens  d'arrêter  la  marche  et  les  effets 
de  la  variole.  L'atiteur  croit  que  cette  maladie  est  due  à  la  présence 
d^un  animal  analogue  à  l'acairus  de  la  gale.  Il  n'a  pas  réussi  à  le 
voir,  tnals  il  se  f6nde  (irlncipalement  sur  les  bonseffefts  des  prépa- 
rations mercurielles,  pour  faire  avorter  la  maladie* 

M.  Serres  rappelle  à  cette  occasion  que  cette  opinion  sur  la  na- 
ture de  la  variole  n'est  pas  nouvelle;  lui-même  a  cherché  à  la  vé- 
rifier y  mais  sans  succès.  Il  a  aussi  employé  les  topiques  mercuriaux 
avec  avantage.  D'ailleurs,  ce  mode  de  traitement  avait  déjà  été 
proposé  depuis  longtemps ,  et  plusieurs  médecins  en  ont  obtehu  de 
bons  effets.  Depuis  la  publication  des  recherches  faites  à  l'hôpital  de 
la  Pitié ,  dans  le  service  de  M.  Serres ,  des  observations  ultérieures 
ont  porté  celui-ci  à  admeltfe  que  les  topique^  agissent  en  sous- 
trayant les  parties  malades  à  l'action  de  l'air.  Il  â  cru  reconnaître 
que  dans  les  salles  obscures,  peu  aérées,  humides ,  les  petites  ve- 
rdies ont  une  gravité  moindre,  et  une  issue  plus  heureuse  que  dans 
celles  qui  offrent  des  dispositions  Contraires. 

Enfin ,  M.  Serres  profite  de  cette  occasion  pour  annoncer  ce  re- 
marquable résultat,  auquel  l'a  conduit  l'observation  de  plus  de 
quinze  cents  varioleux,  savoir,'que  la  fréquence  des  secondes  vario- 
les est  aussi  grande  chez  les  individus  qui  ont  été  atteints  une  pre- 
mière fois  de  cette  maladie ,  que  chez  ceux  auxquels  la  vaccine  a  été 
pratiquée..  Il  semble  que,  pour  ces  derniers,  la  vaccine  ait  épuisé 
leur  aptitude  à  contracter  une.  première  fois  seuïement  la  maladie, 
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On  doit  naturellement  en  conclure  que  la  reyaccination  doit  écre 
pratiquée. 

SsrroaoAiBBS  {GenércUian  det),  ^  A  l'occasion  de  la  commaDi- 
cation  de  M.  Gluge  {Voir  le  no  de  juillet,  p,  364),  M.  Gniby  adresse 
une  note  sur  lesentozoaires  des  grenouilles.  On  sait,  d'après  MM.  de 
Blainville  et  Duvernay ,  combien  ces  parasites  sont  communs  cber 
les  animaux  à  sang  froid,  et  dans  la  grenouille  en  particulier  : 
M.  Gruby  en  a  trouvé  chez  ce  reptile ,  dans  la  vessie  urinaire  ,  le 
tissu  cellulaire,  autour  des  veines  sous-clavières,  des  poumons,  des 
intestins  et  dans  le  tissu  cellulaire  du  péritoine  :  ici  ;  ils  sont  ren- 
fermés dans  des  poches  de  1/4  à  i;8  de  millimètre,  dont  la  trans- 
parence permet  de  voir  au  miscroscope  que  ce  sont  desfilaires  :  on 
peut  en  distinguer  les  fibres,  les  cellules  du  tissu,  les  orifices  buccal 
et  anal. 

Pour  les  ovules ,  M.  Gruby  a  reconnu  le  fait  de  leur  cîrculaiion 
avec  le  sang ,  annoncée  pour  la  première  fols  par  Valentin  :  il  les 
a  aussi  retrouvés  dans  le  canal  rachidien.  Il  a  rencontré  des  asca- 
rides dans  les  gaines  des  faisceaux  nerveux  primitif  entre  les  fibres 
primitives  des  nerfo  :  leurs  mouvements  sont  lents  :  ils  offrent  1/40 
à  1/50  de  millimètre  de  longueur  sur  1/900  de  largeur.  Dans  les  pou- 
mons ,  ils  se  trouvent  dans  les  cellules  pulmonaires,  entourés  d'une 
substance  jaune,  dure,  bombée  :  il  semble  voir  de  la  matière  tuber- 
culeuse. 

M.  Gruby  a  injecté  des  ovules  dans  le  sang  en  les  mêlant  avec  de  la 
sérosité,  et  les  introduisant  dans  la  grande  veine  musculaire  cutanée, 
située  vers  le  bord  inférieur  du  gr^nd  pectoral.  Il  les  a  vus  s'arrê- 
ter dans  le  système  capillaire  des  organes ,  et,  particulièrement, 
dans  celui  du  poumon  :  il  a  suivi  les  changements  introduits  par 
leur  présence  dans  les  tissus,  et  dans  les  ovules,  en  conséquence  du 
développement.embryogénique ,  la  formation  des  trois  enveloppes, 
le  groupement  des  cellules  vitellines,  pour  constituter  la  tache 
germinative,  enfin  l'apparition  de  l'embryon,  dont  les  mouvements 
sont  perceptibles  à  travers  les  parois  transparentes  de  l'ovule.  Pour 
ce  qui  est  des  tissus,  ils  deviennent  opaques,  par  suite  de  la  trans- 
sudation de  la  substance  coagulable  du  sang  :  dans  le  poumon, 
ces  dépôts  emboîtent  les  ovules  et  donnent  à  Tensemble  l'aspect  tu- 
berculeux. Les  injections  qui  ont  le  mieux  réussi,  ont  été  faites 
avec  les  ovules  du  monostoma  à  large  disque  guceur,  qui  se  ren- 
contre dans  la  vessie  urinaire  des  grenouilles. 

1^1 .  Gruby  a  provoqué,  chez  ces  reptiles  ^  les  inflammations  ad- 
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bésîTe  €t  suppuf  ati^  :  ii  a  trouvé  que  les  globules  du  pus  sont  moi- 
tié plus  grands  que  ceux  des  mammifères  :  ils  sont, en  outre,  trans* 
parents,  arrondis  et  offrent  peu  de  molécules.  II  a  rencontré 
diverses  lésions  curifuses,  telles  que  Thydroplsie  enkystée  de  l'o- 
vaire, le  squîrrhe  mésentériqiie  et  ovarique ,  des  polypes  fibreux  de 
l'intestin,  des  calculs  urinaires  d'acide  urique  et  biliaires  de  cho- 
lestérine  :  quatre  flacons  d'échantillons  sont  joints  à  la  lettre  de 
M.  Gruby, 

•  Enfin,  il  a  soumis  la  peau  de  la  grenouille  dans  l'étendue  d'un 
centimètre  carré  à  l'action  congelante  de  l'acide  carbonique  solide  : 
elle  est  devenue  sèche,  dure,  cassante;  mais,  peu  à  peu,  la  vie  s'y  est 
complètement  rétablie  :  l'application  de  cet  acide  sur  le  globe  de 
l'œil  a  été  suivie  du  même  résultat. 

Séance  du  i^  juillet.  —  BiiBaTooÉHiH.  —  Membrane  caduque 
{sur  la),  —M.  Costelit  un  mémoire,  dans  lequel  il  s'attache  à  faire 
revivre  l'opinion  déjà  adoptée  un  moment  par  Hunter,  que  la  mem- 
brane caduque  n'est  qu'une  exfoliation  de  la  couche  interne  de  la 
substance  de  l'utérus.  L'œuf,  au  lieu  d'être  placé  à  la  face  externe 
de  cette  membrane,  qu'il  déprimerait  et  dont  il  se  coifferait, 
comme  d'un  double  bonnet,  est  renfermé  dans  sa  cavité,  même  du 
côté  du  placenta,  à  la  formation  duquel  elle  prend  une  grande  part. 

]PouMOH  {Structure  intime  du).  —  M.  Bourgery  commence  la 
lecture  d'un  mémoire  sur  ce  sujet.  Nous  en  donnerons  plus  bas 
l'analyse. 

BLsvAcxoHATioHB.  —  M.  LemazuHer  écrit  que  sur  109  enfants  de 
quatorze  à  quinze  ans ,  précédemment  vaccinés,  et  qui  ont  été  sou- 
mis à  la  revaccination,  en  juin  dernier ,  au  collège  de  Versailles,  il  y 
en  a  eu  vingt-sept  qui  ont  présenté  une  éruption  vaccinale  vraie,  et 
soixante-dix  une  fausse  vaccine. 

Séance  du  18  juillet  —  Gvirabsb  a  l'Afriutb  ob  la  ba&i.b.  — . 
M.  Papadapoulo  Vreto  avait  soumis  à  rexpérimentation  des  mem- 
bres de  l'académie  une  cuirasse  dite  dej^t/tma,  formée  de  matière 
végétale  feutrée,  et  dont  il  propose  l'emploi,  pour  préserver  le  sol- 
dat de  l'atteinte  des  balles.  MM.  Séguier  et  Piobert  ont  été  char- 
gés de  suivre  les  expériences.  En  voici  les  résultats  : 

Toutes  ks  balles  que  les  commissaires  ont  tirées  y  en  se  servant 
du  pistolet  de  cavalerie^  chargé  de  la  cartouche  réglementaire  de 
vln^-cinq  grammes  cin^uantç  centigrammet  de  |[>oudre  de  guerre 


4êi  ÀCADÊIflE  ROYALE 

ordinaire,  se  ^nt  arrêtées  dans  l'épaisseur  du  plastron  depilima, 
h  des  profondeurs  Tariables^  suivant  les  distances  du  tir ,  sans 
qu'auctine  ait  JHmaié  traversé  complêtendent  ce  plastron. 

LfS  commissaires  se  bornent  à  cet  exposé^  et  s'abstiennent  d^ 
donner  des  conclusions  relatives  à  l'utilité  ou  aux  inconvénients 
de  remploi ,  chez  les  soldats,  de  cette  cuirasse ,  comme  appareil  de 
protection. 

Nous  pensons  que  cette  réserve  est  fort  sage,  car  il  conviendrait, 
avant  de  conclure ,  de  bien  déterminer  les  effets  du  choc  du  pro— 
jecUle  sur  les  parois  du  thorax  et  les  organes  qu'il  renferme. 

ItùHÈum  {Structure  intime  du).  —  M.  Bourgery  termine 
la  lecture  commencée  dans  la  dernière  séance ,  de  son  më- 
moire  sur  l'anatomie  microscopique  du  poumon  de  l'homme  et 
des  tnammifères.  Déjà  en  mai  1836,  l'auteur  avait  annoncé  à  l'Aca- 
démie une  partie  des  résultats  qu'il  publie  aujourd'hui,  et  que  de- 
puis cette  époque  il  s'est  efforcé  de  rendre  plus  digues  de  l'attention 
des  savants.  Pour  étudier  plus  facilement  l'appareil  capillaire  aérien, 
M.  Bourgery  a  mis  successivement  en  usage  le  procédé  de  l'insuffla- 
tion suivi  par  Malpighi  et  Helvétius,  et  celui  des  injections  avec  le 
mercure,  pratiqué  principalement  par  Willis,  Reissessen  et  les  ana- 
tomistes  de  nos  jours.  Ce  dernier  fournit  un  excellent  moyen  de 
ccM)tr6ie  des  résultats  obtenus  à  l'aide  du  premier,  qui  permet  à 
l'observateur  de  pénétrer  jusque  dans  la  profondeur  du  tissu ,  et 
d'y  suivre  les  canaux  dont  la  diaphanéité  a  été  conservée. 

Si  l'on  examine  avec  un  grossissement  de  vingt  à  cinquante  dia- 
mètres, une  tranche  mince  dé  poumon  séché  à  l'état  dlnsufflalion, 
on  en  voit  la  surface  entière  parsemée  de  petites  cavités  séparées 
les  unes  des  autres  par  les  cloisons  qui  renferment  les  vaisseaux 
sanguins;  ces  cavités  ne  sont  autre  chose  que  les  orifices  divisés  des 
canaux  aériens,  et  comtne  ces  canaux  s'incurvent,  se  bifurquent  et 
s'entrecroisent  à  tous  les  plans  et  dans  toutes  les  directions ,  on 
conçoit  que  la  section  les  divise  de  manière  à  produire  ici  une 
lumière  circulaire,  là  eliiptiquei  ailleijrs  une  véritable  gouttière; 
aucun  de  ces  canaux  n'offre  l'aspect  d'un  cul  de  sac  ou  cœcum» 
Contournés  datis  toutes  les  inclinaisônà,  ils  circonscrivent  entre 
leurs  anses  des  trajets  sinueux  qiie  parcourent  les  vaisseaux  ;  et  s'a* 
bouchant  tous  les  uns  avec  les  autres  »  ils  offrent  l'aspect  d'un  es- 
pace très  divisé,  à  milliers  d'embranchemeuts  tortueux ,  incessam- 
ment continu  avec  lui-même,  et  où  il  n'y  a  rien  de  terminal  que 
l'orifice  d'entrée  où  se  trouve  également  ramekiée  là  sortie  :  c'est  en 
Un  mot  l'image  d'un  véritable  labyrinthe.  Cette  circonstance  a  porté 
M*. Bourgery  à  donnera  ces  conduits  le  nom  de  eanauss  labtftin^ 
ihiquee  0^(ère§^^  ppur  lef  distinguer  des  canaux  ramifiée  qui 
formeâ't  la  terminaison  de  ràrbre  bronchique.  Mais  U  simple 
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aperçu  serait  inâuffitant  pour  faire  comprendre  la  succession  dé- 
croi.«sanle  des  canaux  aériens. on  ne  peut  y  parvenir  qu'en  étudiant 
méthodiquement  la  composition  du  lobule^  qui,  avec  son  orifice 
aérien  iiniqUe.  ne  fait  que  représenter  eh  petit  les  poumons  eux- 
mêmes  ,  dont  la  trMfbée  est  également  le  catial  d'entrée  et  de  sortie. 
Chaque  lobuie  rt'foit  ordinairement  un  seul  rameau  bronchique  een*- 
tral.  qui  forme  l'arbre  commun  de  ses  divisiops  aériennes.  Si  le 
lobule  est  d'un  grand  volume,  il  peut  y  entrer  doux  et  même  trois 
de  cè3  rameaux  dé  longueur  inégale  j  les  plus  petits  se  perdent  taté- 
falcniant,  comme  il  sera  indiqlié  plus  loin  ;  utl  seul,  cotitiâliaflt  le 
canal  d'origine ,  atteint  la  base  périobérique  du  lobule  et  la  con- 
tourne, en  se  ramifiant  jusque  vers  run  des  angles  de  ce  Ipbule  qui 
en  forme  le  sommet  terminal.  A  partir  de  cet  arbre  central  décrois^ 
sant ,  naissent  en  succession  alterne  et  rayonnant  eit  étoile,  dans 
tontes  les  directions,  ces  raniuscules  secondaire^  que  Fauteur  ap- 
jpelle  canaux  ramifié*  bronchiques ,  expansion  dernière  de  l'arbre 
trachéal,  au  delà  de  laquelle  commence  l'appareil  labyrintbique. 
Le  mode  de  teriiiinaison  de  ces  canaux  est  celui-ci:  le  CHpillairé 
broiichique,  dans  son  trajet,  s'ouvre  a'aborci  sur  ses  parois ,  dans 
un  ou  plusieurs  canaux  labyrinthiques ,  dont  les  orifices  sont  per- 
pendiculaires à  s^  direction.  Au  delà,  il  se  termine  par  un  petit 
renllemeni  irrégulier,  sinueux,  allongé,  unique,  bilicie  ou  tritidej 
criblé,  dans  chaque  compartiment,  par  un  ou  plusieurs  orifices 
labyrinthiques,  et  ç'aboucnant  au  fond  avec  l'un  d'eux,,  qui  fait 
suite  au  canal  dWigine.  Ce  sont  bien  là  les  ampoules  sinueuses 
indiquées  p^r  Malpighii  comme  intermédiaire  de  la  trachée  aux 
yésicules.  Une  fois  entré  dans  le  système  labyrinlnique,  ainsi  qu'on 
l'a  dit  plus  haut,  l'aspect  est  le  même  partout.  Les  étranglements 
d'espace  en  espace  de  ces  canaux  sinueux ,  étranglements  signalés 
par  WilliS)  sont  duS;  non  à  des  fibres  ligamenteuses  comme  le 
croyait  cet  anatomisie,  mais  bien  à  dea  vaisseaux  annulaires  cir- 
conscrivant dans  leurs  intervalles  des  locules,  au  fond  desquelles 
sont  les  orifices  d'autres  canaux  labyrinthiques.  La  succession  de 
ces  locules  explique  l'apparence  de  chaînes  sans  fin  de  cellules,  sur 
lesquelles  reposent  les  tnépries  de  Atalpighiet  d'Helvétius.  M.  Bour- 
gery  termine  en  faisant  Qbserver  qu'il  semble  exister  deux  sortes 
de  canaux  :  les  plus  grands  sont  parmanents,  les  plus  petits»  tempo- 
raires ;  ceux-ci  se  développent  dans  l'enfonee  et  disparaissent  peu 
à  peu  chez  le  vieillard,  constituant  ainsi  up  premier  degré  de  Pem- 
physème  sentie.  Ces  canau]^  offrent  de  légères  différences  chef 
l'homme  et  chez  les  divers  animaux. 

On  voit,  par  ce  qui  précède,  que  la  théorie  de  M.  Bourgery  res- 
semble à  celles  de  Malpighi  et  d'HeWétius,  en  ce  que  les  capillaires 
aériens  communiquent  partout  le^  iihs  aveci  les  autres.  Elle  en  dif- 
fère eu  ce  que  ce  sont  des  canaux  et  non  des  vésicules.  Cette  der* 
Dière  raison  rapproche  cette  même  théorie  de  eelle  de  Willis  et  de 
Reissessen.  Mais  elle  s'en  élôigue  essentiellement  par  la  forme>  lé 
nombre,  l'iutrie^tion  et  la  destination  de  des  canaux»  Le  tissu  put* 
monaire  fonctionnel  est  représenté  dsM  Taneienne  théorie  par  des 
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ordinaire,  se  ^nt  arfélécê  dans  l'épaisseur  du  plastron/ 


ik 


donner  des  conclusions  relatîfes  à  Fulilité  ou^  T  :^  <  ""  ^^     ^ 
de  remploi ,  chez  lea  soldats,  de  cette  cuirasar  c  ^  -  ^  '  *i     ^ 

proleclioli.  -  *  H  \  V'  ^  "• 

Nous  pcnaona  que  cette  réserve  est  fort,  ;  ^  ^  ^  *  -.  • 
ayant  de  conclure ,  de  bien  déterminer /«-i^l.  ^  «  *  ^   •  . 
jeclilc  aur  les  parois  du  thorax  et  lesj  11  *'  ^  Ç  ^  ^  ' 

j^ooÉioir  (  Structure 
la  lecture  commencée  dans 
mojre  sur  Panatomie  microscoy: 
des  tnammifères.  Déjà  en  mai  1  ' 
demie  une  partie  des  résultat^    ' ./  '  \'  =■  '  '^  ^  | 
puis  cette  époque  il  s'est  effa  .  -  '    *-  j-|r^ 

des  savanu.  Pour  étudier  p/;  '   »  -  ^  ^  •^^^^ï^;^ 

M.  Bourgery  a  mis  succès  .  •  •  ^j^.  De  là  ré- 

tion  suiri  par  Malpighi  ,\  '  ,$  artères  vers  le 

mercure,  pratiqué  pri»  •         '  canaux  veineux  vers 

^,    ,       ,    ,^  ^,  les  artères  sont  accolées 

coiitrdle  des  résultf  ,  ^^^g  ^e  volume  proportionnel , 

l'observateur  de  p  ^itact  du  sang  noir  avec  la  surface 

d'y  suivre  les  car **  ..iraire,  tendent  à  s'isoler  de  plus  en  plus. 

Si  l'on  exam'  '  jusqu'à  l'appareil  capillaire  ,  où  la  diffé- 

mètres  une  i'  opposés  de  direction  ,  de  sorte  que  les  artères 

on  en  voitl?'       -^Aèles  à.la  racine  du  poumon,  sont  perpendicu- 

1       ijpg  ^^       MX  autres  dans  les  derniers  ramuscules. 

sanpuins*       '^'  ^^°*  ^*  double  disposition  des  capillaires  sanguins 

canatix  É    ih  ^''"^^8^  ^*  l'instrument  des  deux  fonctions  circulatoire 

s'entrer   tto^^^  »  ^^*  s'effectuent  en  même  temps  dans  ce  viscère  ,  et 

conco'  '^^^^  ^^^  subordonnée  à  la  première,  comme  les  réseaux 

lumi  'Jli^^^^^  '®  sont  aux  anneaux  vasculaires.  En  effet,  au  point 

auc  •>  plus  général,  le  poumon  était  destiné  à  mettre  en  contact 

Co    ^Je^d'^8*  ^^}  eomme,  dans  les  grands  animaux ,  la  nature  a 

le   '^j?**'"^  le  sang  vers  l'air,  le  poumon  devenait,  par  cela  seul, 

l   'V^*"^  circulatoire ,  avant  d'être  et  pour  devenir  un  organe 


^. 
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4seaux  d^scapiiiiciiles,  au  conlraire,  le  sang  se  tamise/ 
^  cana«ix  obligeant  ks  globules  à  passer  un  à  un ,  en 
«^rs  la  série  des  capiliicules  d'une  aire  polyédrique^ 
*;  -        ^  "  »  entre  une  artériole  et  une  veinule  pulmonaire» 

^''<./'-j,   ^  à  dix  vaisseaux  annulaires,  représentant,  un 

"'v. '•  ^.^     0^  faces  microscopiques  d'hématose  ,  il  semble 

^    '     -'  -     "^  >our  sa  complète  oxygénation,  doive  par- 

'sieurs  de  ces  petites  surfaces  ;  nécessité 

a  ,  vu  l'extrême  rapidité  de  la  circula- 

^complètement,  si  elleu'était  révélée 

^  .  -^  ^    ^  rochement ,  remarquons  rharmo- 

\ ^  '^^ y  ^"S.    •  '■''^'^ ®* sanguin,  également  per- 

"^    \\''^*    •.  >-j  litre  dans  Tinfiniment  petit, 

.    ^  -.  H^*^-  *    '  '  ^c*  deux  fluides,  par  leurs 

^.  vX^--'-^  parts,  pouvant  se  porter 

^   \  -  '\  '-^   '.^  j ,  le  sang  partout  où  est 

v^^.*^-  V^^  •'.  '  autre  théorie  ne  montre 


.\  < 


iCt. 


«26.  —  M.  Rayer  achève  la  lecture, 

aernière  séance,  d'un  travail  ayant  pour 

e  étude  comparative  de  la  phthisie  pul-^ 

^mme  et  chez  les  animaux.  Ce  travail  est  fort 

.ious  contenterons  de  consigner  ici  les  conclusions 

v-iles  l'auteur  termine  son  mémoire. 


tubercu- 


leuse     pem  ^jpe  facilement   distinguée  du  pus  récent,  toujours 
eW^é  de  plobules  grenus.  Chez  les  oiseaux ,  les  caractères  de  la 
mav^ère  tuberculeuse  sont  moins  tranchés,  des  corps  étrangers  in- 
troduits artificiellement  dans  les  poumons  et  dans  les  chairs  ne  don- 
nant pas  pour  résultat ,  une  humeur  blanche ,  opaque,  à  globules 
gïeiius   mais  une  matière  sèche,  jaunâtre,  sans  globules,  dont  les 
caTacières  physiques  se  rapprochent  de  ceux  des  tubercules  des 
ïi^aiïimifères.  Chez  les  reptiles,  les  poissons  et  les  insectes,  les  ca- 
ractères des  tubercules  sont  encore  moins  distincts. 

^'^  Le  pus  chez  les  mammifères,  notamment  chez  le  cheval, 
éprouve  après  un  long  séjour  dans  les  organes,  des  transformations 
successives ,  à  la  suite  desquelles  il  prend  quelquefois  l'apparence 
^le  la  matière  tuberculeuse.    .        ^     „.  . 

4**  Les  tubercules  pulmonaires  chez  l  nomme  et  les  quadrumanes 
^ttt  généralement  une  teinte  grise.  Dans  la  pommeiière  de  la  vache , 
^a  niaiière  tuberculeuse  a  ordinairement  une  teinte  jaune  chamois. 
5*  Chez  Ihoinme  et  les  animaux  ,  le  ramollissement  central  des 
tubercules  ne  peut  être  attribué  à  l'inflamraation.  Jamais  il  n'offre 
de  plobules  de  pus.  Le  ramollissement  périphérique  des  tubercules 
est  au  contraire  le  plus  souvent  favorise  par  l'inflammation  des  tis- 
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canaux  faisant  suite  à  ceux  des  bronches ,  rayonnes  dn  centre  à  la 
périphérie,  sans  aucune  anastomose  entre  eux,  et  terminés  en  culs 
de  sac  ;  dans  celle  de  M.  Bourgery ,  la  partie  fonctionnelle  de  l'or- 
gane constitue  un  appareil  particulier  de  canaux  sinueux,  perpé- 
tuellement anastomosés,  un  seul  avec  plusieurs,  et  dont  ceux 
qui  arrivent  sous  la  plèvre,  au  lieu  de  former  des  culs  de  sac,  se 
recourbent  en  dedans  pour  rentrer  dans  le  lobule,  et  s'aboucher 
dans  un  canal  plus  profondément  situé.  Passons  maintenant  à 
l'examen  de  l'appareil  sanguin. 

Il  existe ,  dit  l'auteur,  deux  espèces  de  capillaires  sanguins,  dans 
le  poumon ,  qui  semblent  évidemment  correspondre  à  un«  desti- 
nation fonctionnelle  différente:  Tun  constituant,  à  tous  les  plans , 
un  canevas  sans  fin  de  gros  capillaires  en  anneaux ,  situé  dans  les 
cloisons,  et  qui  forme  l'intermédiaire  des  artérioles  aux  vésicules 
pulmonaires  ;  l'autre ,  né  partout  du  premier ,  auquel  il  retourne 
partout,  et  constituant,  dans  les  membranes  ou  à  la  surface 
aérienne ,  une  toile  de  capillicules  en  réseaux. 

Chacun  des  arbres  vasculairesse  compose ,  comme  partout ,  d'une 
série  de  canaux  coniques  ramifiés  ,  qui  diminuent  de  diamètre,  à 
mesure  qu'ils  augmentent  en  nombre  ;  les  cônes  artériels  ont  leur 
sommet  tourné  vers  le  ventricule  droit,  et  leur  base  vers  les  capil- 
laires ;  la  disposition  est  inverse  dans  les  cônes  veineux.  De  là  ré- 
sulte un  obstacle  au  refoulement  du  sang  noir  des  artères  vers  le 
cœur  droit,  et  l'afflux  facile  du  sang  rouge  des  canaux  veineux  vers 
le  cœur  gauche. 

Dans  toute  l'étendue  des  poumons ,  les  artères  sont  accolées 
longitudinalement  aux  canaux  aériens  de  volume  proportionnel, 
de  manière  à  multiplier  le  contact  du  sang  noir  avec  la  surface 
gazeuse  ;  les  veines ,  au  contraire ,  tendent  à  s'isoler  de  plus  en  plus^ 
à  partir  des  gros  troncs,  jusqu'à  l'appareil  capillaire  ,  où  la  diffé- 
rence va  jusqu'à  être  opposés  de  direction  ,  de  sorte  que  les  artères 
et  les  veines,  parallèles  à, la  racine  du  poumon,  sont  perpendicu- 
laires les  unes  aux  autres  dans  les  derniers  ramuscules. 

On  reconnait,  dans  la  double  disposition  des  capillaires  sanguins 
du  poumon^  l'image  et  l'instrument  des  deux  fonctions  circulatoire 
et  respiratoire,  qui  s'effectuent  en  même  temps  dans  ce  viscère  ,  et 
dont  la  seconde  est  subordonnée  à  la  première ,  comme  les  réseaux 
des  capillicules  le  sont  aux  anneaux  vasculaires.  En  effet,  au  point 
de  vue  le  plus  général ,  le  poumon  était  destiné  à  mettre  en  contact 
l'air  et  le  sang.  Or,  comme,  dans  les  grands  animaux,  la  nature  a 
amené  tout  le  sang  vers  l'air,  le  poumon  devenait,  par  cela  seul, 
un  organe  circulatoire ,  avant  d'élre  et  pour  devenir  un  organe 
respiratoire.  A  ces  deux  fonctions  correspondent  deux  systèmes  de 
capillaires  sanguins,  dont  la  comparaison  suffit  pour  donner  une 
image  nette  dé  la  circulation  pulmonaire.  On  voit,  dans  les  vais- 
seaux annulaires,  des  globules  du  sang,  passant  par  huit  à  dix  de 
front,  suivant  le  diamètre,  cinquante  à  quatre-vingts  à  la  fbis,  dont 
ceux  qui  forment  la  couche  périphérique,  sont  les  seuls  qui  puissent 
subir,  quoique  très  imparfaitement ,  l'action  de  l'air. 
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Dans  les  réseaux  dèscapillicules,  au  contraire,  lesangsetamisey 
Pélroiiesse  des  canaux  obligeant  ks  globules  à  passer  un  à  un ,  en 
chapelet ,  à  travers  la  série  des  capillicules  d'une  aire  polyédrique^ 
et  comme  il  existe^  entre  une  artériole  et  une  veinule  pulmonaire» 
une  t  haine  de  cinq  à  dix  vaisseaux  annulaires,  représentant,  un 
pareil  nombre  de  surfaces  microscopiques  d'hématose  ,  il  semble 
que  le  même  globule ,  pour  sa  complète  oxygénation,  doive  par- 
courir successivement  plusieurs  de  ces  petites  surfaces  ;  nécessité 
(fue  l'on  s'explique  très  bien  ,  vu  l'extrême  rapidité  de  la  drcula- 
Uon ,  mais  que  Ton  ignorerait  complètement ,  si  elle  n'était  révélée 
par  la  structure  microscopique. 

Enfin,  comme  un  dernier  rapprochement ,  remarquons  l'harmo- 
nie des  deux  appareils  capillaires  aérien  et  sanguin,  également  per- 
méables,  partout  accolés  l'un  à  l'autre  dans  l'infiniment  petit, 
surface  à  surface ,  élément  à  élément  ;  les  deux  fluides ,  par  leurs 
voies  de  dégagement  ouvertes  de  toutes  parts,  pouvant  se  porter 
en  même  temps:  l'air  partout  où  est  le  sang ,  le  sang  partout  où  est 
Tair,  et  cela,  avec  un  accord  qu'aucune  autre  théorie  ne  montre 
aussi  détaillé ,  aussi  exact ,  aussi  complet. 


VATHo&oasB  cowaAMim: Phthme.  —M. Rayer  achève  la  lecture, 
qu'il  a  commencée  dans  la  dernière  séance,  d'un  travail  ayant  pour 
titre  :  Fragment  d'une  étitde  comparative  de  la  phthisie  pul'^ 
monaireehez  V homme  et  chez  les  animaïuf.  Ce  travail  est  fort 
étendu.  Nous  nous  contenterons  de  consigner  ici  les  conclusions 
par  lesquelles  l'auteur  termine  son  mémoire. 

1^  La  phihisie  tuberculeuse  est  de  toutes  les  maladies  chroniques 
la  plus  généralement  répandue  chez  l'homme  et  les  animaux. 

So  Chez  l'homme  et  les  autres  mammifères,  la  matière  tubercu- 
leuse peut  être  facilement  distinguée  du  pus  récent ,  toujours 
chargé  de  globules  grenus.  Chez  les  oiseaux ,  les  caractères  de  la 
matière  tuberculeuse  sont  moins  tranchés,  des  corps  étrangers  in- 
troduits artificiellement  dans  les  poumons  et  dans  les  chairs  ne  don- 
nant pas,  pour  résultat,  une  humeur  blanche,  opaque,  à  globules 
grenus,  mais  une  matière  sèche,  jaunâtre,  sans  globules,  dont  les 
caractères  physiques  se  rapprochent  de  ceux  des  tubercules  des 
mammifères.  Chez  les  reptiles,  les  poissons  et  les  insectes,  les  ca-. 
ractères  des  tubercules  sont  encore  moins  distincts. 

y*  Le  pus,  chez  les  mammifères,  notamment  chez  Te  cheval, 
éprouve,  après  un  long  séjour  dans  les  organes,  des  transformations 
successives ,  à  la  suite  desquelles  il  prend  quelquefois  l'apparence 
de  la  matière  tuberculeuse. 

4°  Les  tubercules  pulmonaires  chez  l'homme  et  les  quadrumanes 
ont  généralemeni  une  teinte  grise.  Dans  la  pommelière  de  la  vache , 
la  matière  tuberculeuse  a  ordinairement  une  teinte  jaune  chamois. 

5^  Chez  rhomme  et  les  animaux  ,  le  ramollissement  central  des 
tubercules  ne  peut  être  attribué  à  l'inflammation.  Jamais  il  n'offre 
de  globules  de  pus.  Le  ramollissement  périphérique  des  tubercules 
est  au  contraire  le  plus  souvent  favorise  par  l'inflammation  des  tis- 
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sut  MOtigiM.  FrHi|ii«  tovjoiirt  il  est  mélmigé  de  globules  de  pus. 

er  La  matièrt  Jaqne ,  one  l'on  tron?e  daas  les  kystes  bydatîques 
des  rurainanlf ,  après  rafFaissemeot  ou  la  rupture  spontanée  de  ces 
bydatidesy  a  quelque  analogie  areela  matière  de  la  poramelière  ;  mais 
les  kystes,  remplis  de  cette  matière  Jaune ,  contiennent  presque 
toujours  des  dwis  de  la  poche  hydatique  et  quelquefois  une  cer- 
taine quantité  de  pus. 

7*  Les  concrétions  erétaeéêê  ou  ealoairês  ,  principalement 
composés  de  carbonate  et  de  phosphate  de  chaux,  qu'on  observe 
dans  les  poumons ,  chei  4*liomme  et  les  animaux ,  ne  doivent  pas 
être  considérées,  ainsi  qu'on  Ta  foit  jusqu'à  ce  jour,  comme  étant 
presque  toujours  une  dernière  modiftcation  du  tubercule  ;  elles  sont 
80Uf  ent  cikvt  l'homme ,  et  très  souvent  chea  le  cheval,  le  résidu  d'un 
petit  dé\)6i  de  pus. 

%^  Chez  plusieurs  animaux,  il  ae  forme  dans  les  poumons  des 
granulations  permin&uêêi  et  des  granulations  morveusêê  qui, 
dans  l'étude  générale  des  granulations ,  doivent  être  distinguées 
des  granulations  tubereuleuiet. 

9"*  Chez  les  quadrumanes  et  quelques  ofseaui  transportés  des 
paya  chauds  dans  nos  climats  ,  le  développement  de  la  phthisie  se 
tnontre  à  son  maximum  de  fréquence,  et  preaque  à  Texcluaion  des 
qjjtres  maladies  chroniques.  11  eat  également  favorisé  par  un  chan- 
gement de  climat  et  d^alimentation  chez  d'autres  animaux  venaqt 
du  Nord ,  et  particulièrement  chez  le  renne. 

10^  La  phthisie,  rare  chez  lessolipèdes  en  domesticité,  est  plus 
rfire  encore  chee  les  carnassiers.  Toutefois  «  malgré  riofluenco  pré- 
servatrice d'une  forte  constitution  et  d'un  régime  animal ,  plusieurs 
carnassiers ,  le  chat  domestique ,  et  surtout  le  lion ,  le  tigre ,  le  ja- 
guar, transportés  dans  nos  climats  ^  peuvent  être  atteints  de  phtiii- 
sic  pulmonaire. 

Cette  même  rareté  de  la  phthisie  a  lieu  parmi  les  oiseaux  ^  chez 
les  rapaces. 

11''  Par  une  sorte  d'opposition,  le  chien  domestique  parmi  les 
carnassiers,  le  cheval  parmi  les  solipèdea ,  sont  bien  moins  sujets 
aux  tubercules  qu'au  cancer,  maladie  que  Camper  avait  regardée 
comme  étrangère  aux  animaux. 

IS*  Chez  les  ruminants,  et  spécialement  dans  l'espèce  bovine,  la 
phthisie  est  souvent  associée  aux  vers  vésicu laines ,  et  en  particu- 
lier, à  l'échinoeoque  ;  mais,  contrairement  à  l'opinion  plusieurs  ibis 
émise,  il  n*y  a  aucun  rapport  de  transformation  ou  de  succession 
entre  ces  hydatides  et  les  tubercules. 

13»  La  dégénérescence  graisseuse  du  foie  témoigne  ordinairement 
de  la  phthisie  chezihomrae,  et  de  Pobésité  générale  chez  les  oi- 
seaux. 

t4^  Les  altérations  des  os,  qu'on  observe  chez  les  singes  tubercu- 
leux ,  et  spécialement  chez  ceux  du  nouveau  continent ,  paraissent 
analogues  aux  déformations,  au  gonflement  et  au  ramollissement 
spongieux  des  os  (les  enfants  phihtsiques  et  scrofuleux.  On  observe 
de  semblables  altérations  des  os  chez  les  carnassiers  des  pays 
chauds  )  transportés  dans  nos  climats. 

W  81  ta  ftéquefiee  de  la 'pneumonie  et  la  rareté  de  la  pbthisiC; 


chez  le  chiep  domestique ,  temUent  indiqiier  up  d^Amt  de  rf  ppart 
entre  ces  deux  maladies ,  il  D'en  est  pys  ainsi  cliez  le  veau,  chez  la 
Yache  et  l'ànesse  laitière ,  chez  lesquels  le  dépôt  de  la  matière  tu- 
berculeuse coïncide  presque  toujours  avec  une  pneumonie  chroni- 
que et  progref>sive.  . 

16^  La  phtbisie  est  héréditaire,  mais  elle  n'eft  presque  jamais 
congénitale  même  à  Tétat  rudimentaire. 

17''  Chez  les  phthisiques ,  le  sperme  contenu  d9ns  les  vésicules 
séminales  offre  peu  ou  point  d'animalcules  sperm^tiques. 

18''  Les  ulcères  du  larynx,  de  ^  trachée  et d§s  branches  n'opt 
pas  la  même  signification  chez  l'homme  et  tous  les  animaux.  Chez  le 
premier,  ils  indiquent  presque  toujours  la  phthisie  pulmonaire ,  et 

Ï parfois  la  syphilis;  chez  les  quadrumanes  y  pne  a^ctipp  tubercu- 
euse  générale;  chez  lessolipèdeSi  presque  toujours  la  morve. 

19*  Dans  le  pneuqaothor^x^  i|  peut  se  former  àe$  moisissures 
sur  la  plèvre  altérée  d'un  phlhisique ,  comme  i|  s'en  produit  quel- 

3uelbis  dans  les  sacs  aériens  des  oiseaux  tuberculeux,  ou  atteinis 
e  lésion  des  organes  de  la  respiration.  Dans  ce  cas ,  comme  dans 
tous  ceux  qui  ont  été  observés  chez  les  vertébrés ,  le  développement 
de  ces  végétaux  inférieurs  est  toujours  un  phénomène  ^ecandairf. 

]>e  ces  conclusions  ressortent  quelques  aperçus  plus  généraux, 
sur  lesquels  l'auteur  appelle,  en  finissant^  l'attention  de  F  Aca- 
démie. 

La  continnilé,  que  l'anatomie  etla  physiologie  démpntFent  dans 
la  série  animale ,  se  manifeste  aussi  par  la  pathologie.  C'est  en 
yertu  des  communautés  d'organisation ,  qu^  la  phihisie  se  propage 
dans  un  aussi  grand  nombre  de  vertébrés,  jiisqu'à  ce  qu'enfin  Ifss 
organisations  s'abaissant ,  les  caractères  du  tubercule  se  confon- 
dent et  cessent ,  dans  l'état  de  nos  connaissances ,  d'être  apprécia- 
bles à  nos  moyens  d'investigation. 

Une  cause  prédisposante  dans  la  producliop  du  tubercule >  chez 
les  animaux ,  c'est  la  captivité  ou  la  domesticité ,  et ,  plus  générale- 
ment un  changement  notable  et  prolongé  dafie  le$  eofiditione 
naturellee  dexUtetice.  Le  renpe  venant  du  Mordy  le  singe  venant 
du  Midi >  arrivent  tous  deux,  mis  en  captivité,  au  même  terme, 
quelque  opposés  que  soient  les  points  de  départ.  Cette  cause  peut 
èlre  comparée,  en  raison  de  son  intensité,  ^ux  mauvaises  condi- 
tions de  gitc  et  de  nourriture  qui,  chezrhomme,  déterminent  avec 
tant  d'énergie  la  phthisie  tuberculeuse*  Captivité  et  domesticité 
pour  l'animal,  misère  et  fatigue  pour  l'homnie ,  causes  efficaces 
de  phthisie. 

Enfin,  dans  cette  vaste  série  de  lésions  tuberculeuses,  vtrîables 
dans  leur  aspect,  mais  toujours  les  mêmes,  chez  des  animaux  éloi- 
gnés les  uns  des  autres ,  on  recoonait  qi|e  la  phthisie  est  lu  terme 
commun  où  aboutissent  des  perturbations  variées  de  la  nutrition, 
et  l'on  peut  entrevoir  que  la  science  qui ,  è  Tégard  do  (a  tuUercuii- 
sation,  est  absolument  impuissante  k  guérir,  excepté  dans  de  rares 
occasions ,  ne  doit  pas  être  impuissante  à  prévenir. 

i^wmwTQ^imsm^  ^  U*  Coste  cooMone  le  lecture  de  ses  recberrhes 
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sur  la  membrane  caduque.  Nous  en  donnerons  l'analyse ,  quand  le 
rapport  en  sera  présenté  à  1  Académie. 

Pathologie.  —  rià^BM  tmrmÊkmivvmm i'm  (  Nature  des  ). 
M.  Audouard  lit  un  mémoire^  dans  lequel  il  rappelle  Topinion  qu'il 
a  émise,  il  y  a  une  vingtaine  d'années ,  sur  la  cause  des  fièvres  in- 
termittentes,  qu'il  considère  comme  résultant  d'une  congestion  de 
la  rate  :  il  cherche  aussi  à  établir  que  les  types  de  ces  fièvres  sont  di- 
rectement produits  par  l'action  solaire ,  dont  les  variations  aux  di- 
Terses  époques  du  jour  et  aux  différentes  saisons  de  l'année  amène- 
raient les  retours  quotidien ,  tierce ,  etc.,  des  accès. 

Entomologie.  —  Ocbdiu»  ht  mmamia  fsur  les).  —  M.  Dujardin 
commence  par  un  exposé  de  tout  ce  qui  a  été  fait  antérieurement 
sur  les  gordivs  ou  dragonneatix,  qu'on  a  voulu  mal  à  propos  réu- 
nir aux  filaires.  Cet  exposé  a  pour  objet  de  montrer  combien  est 
encore  obscure  et  indécise  la  question  des  gordiuf,  considérés  sous 
le  double  point  de  vue  zoologiaue  et  analomique.'Cela  lient ,  d'une 
part ,  à  ce  que  considérant  seulement  d'abord  la  forme  extérieure , 
on  a  confondu  les  êtres  les  plus  dissemblables  par  ce  seul  motif 

âu'ils  sont  filiformes;  et,  d'autre  part,  à  la  difficulté  extrême  de 
isséquer  méthodiquement  des  animaux  filiformes ,  dont  les  dimen- 
sions sont  tellement  disproportionnées ,  que  la  largeur  d'un  organe 
est  contenue  plus  de  deux  cents  fois  dans  sa  longueur.  Cela  tient 
aussi  à  ce  qu'on  n'a  connu  ces  helminthes  que  pendant  la  dernière 
période  de  leur  vie,  lorsque  les  organes  importants  ont  disparu  plus 
ou  moins  complètement  par  suite  du  développement  rxcessif  des  or- 
ganes génitaux.  Les  observations  de  l'auteur  portent  sur  deux  es- 
pèces de  vrais  gordiuêj  dont  une  nouvelle ,  et  sur  un  autre  ver  fili- 
forme ,  confondu  généralement  avec  eux ,  et  gui  doit  former  le  type 
d'un  nouveau  genre,  sous  le  nom  de  mermis  nigrescens ,  du  mot 
grec  (A£pu-i5,  funiculus.  Ce  ver,  que  l'auteur  a  étudié  plus  particu- 
lièrement ,  est  blanchâtre ,  plus  ou  moins  noii*àtre  h  Tintérieur,  par 
suite  du  développement  des  œufs,  est  long  de  cent  à  cent  vingt-cinq 
millimètres ,  épais  de  cinq  à  six  millimètres ,  cylindrique ,  peu  à  peu 
aminci  en  avant,  où  la  tête  n'a  qu'un  dixième  de  millimèrre  ;  on  l'a 
souvent  trouvé,  et  quelquefois  abondamment,  enroulé  autour  des 
plantes,  après  la  pluie,  ou  sur  la  terre  humide,  sous  laquelle  il 
avait  vécu  d'abord  très  probablement  parasite  des  larves  de  hanne- 
ton. Il  ne  vient  au  jour  que  pour  répandre  ses  œufs  ,  qui  sont  noirs, 
larges  d'un  vingtième  de  millimètre,  et  contiennent  un  embryon 
enroulé,  long  d'un  quart  de  millimètre,  semblable  à  une  anguillule, 
et  qu'on  peut  garder  vivant  dans  l'eau  pendant  quelque  temps.  Le 
mermU  ne  tarde  pas  à  périr  s'il  reste  exposé  à  l'air;  mais ,  si  on  le 
met  dans  l'eau ,  il  peut  y  vivre  durant  plus  de  huit  jours,  quoiqu'il 
s'efforce  sans  cesse  d'en  sortir. 

Le  memUê  diffère  des  gorditu  et  de  tous  les  helminthes  et  anne- 
lides  :  1*  par  son  tégument  formé  d'un  épiderme  homogène  ,  recou- 
vrant une  double  couche  de  fibres  obliques ,  croisées  ,  et  d'un  tube 
cartilagineux,  épais,  formé  de  auinze  à  trente  couches  concentriques, 
et  surtout  y  3*  par  le  mode  de  aéveloppement  de  ses  œufs ,  solitaires 
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dans  autant  de  capsules  ou  pyxidçs^  que  soutiennent^  à  leurs  deux 
pôles  y  deux  hiniculcs  fibreux.  Ce  genre,  pour  lequel  on  devra  créer 
un  nouvel  ordre  d'helminthes,  intermédiaire  entre  les Héraatoïdes 
et  les  Acanlhocéphales,  ceux-ci  ayant  de  même  un  appareil  digestif 
incomplet  et  des  œutis  isolés  dans  une  double  ou  triple  enveloppe , 
ce  genre,  disons-nous,  sera  caractérisé  ainsi  : 

Mermis:  Vermis  corpore  langùsimofiiiformi elastieo,  antieè 
paruinper  attenuato,  capile  subinflatOy  are  terminali  mi- 
nime Tolundoj  inUitino  simplice,  poUicè  obsolelo;  ano  nullof- 
vulvâ  anticâ,  transversâ. 

Ov  a juxtà  placentas  lifteares,  intra  tubum  musoularem  eon- 
eepta,  detiique  in  capsuH»  manospermis,  bipolaribus,  bipedi- 
eeUaiië ,  deciduis  inoiiua. 

L'espèce  nommée  ilf.  nigrescens  ^ponr  c^Lvacières  M,  caudâ  ob^ 
tusâ,-  capite  tubangulaio  obpapitlas  5-6  obsoletas;  ovis  nigng. 

Embryogénie.  —  wembhahb  cadvqve  (Sur  la).  —  M.  Lesauva^e^ 
professeur  de  médecine  à  Caen  ,  écrit  à  l'occasion  de  la  dernière 
communication  de  M.  Coste  :  il  rappelle  qu'il  a  établi ,  par  des  faits 
publiés  il  y  a  plus  de  neuf  ans  (voir  Archives  générales  de  méde- 
cine^ 1833,â*sér.,l.  IL),  que  l'oeuf  est  renfermé  dans  l'intérieur  dela^ 
membrane  caduque;  il  ne  croit  pas  que  cette  membrane  puisse  être 
considérée  comme  résultant  de  Pexfoliaiion  delà  couche  interne  de 
la  substance  même  de  l'utérus,  ainsi  que  le  suppose  M.  Coste.  L^exis- 
teac6  de  deux  feuillets  avec  un  liquide  interposé,  visible  dans  les 
premiers  temps  de  la  gestation ,  s'oppose  à  cette  explication.  M.  Le- 
sauvage  croit  (>ou voir  attribuer  cette  disposition  à  la  présence  d'un 
fluide  à  l'intérieur  de  Tulérus,  et  aux  phénomènes  d'absorption  s^ac- 
coraplissant  d'après  les  lois  des  pseudo-memhranes  ;  le  placenta  lut-* 
môme  lui  semble  produit  de  la  même  manière. 

—  MM.  Andral,  Rayer,  Ribes,  Piorry,  Bourgery,  Poîseuîlle, 
J.  Guérin  et  Fourcault  se  présentent  comme  candidats  à  la  place  que 
la  mort  de  M.  Double  a  laissée  vacante  dans  la  section  de  médecine 
et  de  chirurgie  :  sans  doute  d'autres  post4iianls  viendront  augmen- 
ter cette  liste  déjà  nombreuse;  le  temps  ne  leur  manquera  pas,  car' 
dans  le  comité  secret,  qui  a  eu  lieu  à  la  tin  de  la  séance  du  18  juillet,  ' 
l'Académie  a  décidé,  à  la  majorité  de  seize  voix  contre  cinq,  et  con- 
trairement à  la  proposition  de  la  section,  qu'il  n'y  avait  pas  lieu  d'é- 
lire actuellement.  Cette  décision  est  fondée  sur  l'absence  d'un  grand 
nombre  de  membres.  £n  conséquence,  conformément  au  règlement^ 
l'élection  est  renvoyée  à  six  mois. 

.——»———————      I     I  i  I  III     »——.»■■  I  ■ ■  I     I  I  I      .1    ri  I  n  ni)  Il     I      I  II       mmmm^mmmm^m 
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Le  mùgnélisme  animal  sans  le  magnétiseurl—Réclamat'on  de 
M,Lesauvage  au  sujet  du  mécanitme  de  la  luxation  spon- 
tanée du  fémur  exposé  par  M.  Parise,  et  Réponse  de  M.  Parise. 

Amis  du  merveilleux^  bonnes  gens  qui  faites  la  joie  de  tous  Ift 
magfiéiiseurs ,  sorciers, nécromanciens,  endormeurs  et  endormis , 
Ilf— XIV.  3a 
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TOUS  pour  qui  le  surnaturel  et  le  fantastique  sont  plus  nécessaires 
que  le  pain  quotidien,  vous  étiez  dans  la  douleur!  Yous  tous  disiez  : 
Les  dieux  s'en  Tont.  Le  magnétisme ,  battu  toujours  et  partout,  est 
tombé  dans  un  engourdissement  plus  profond  que  eelui  de  ses 
sofnnâmbuTes.  Nous  n'aTons  plus  que  quelques  demi-sorcières  qui 
Tendent  U  santé  les  yeux  fermés,  avec  leurs  compères  placés  4rr- 
rière  le  (répied  sibyUique ,  pour  leur  dicter  leurs  inspirations.  Qui 
nous  rendra  le  temps  des  Pigeaire  lisant  sans  le  secours  des  yeux , 
aTec  des  mines  si  gracieuses  ?  Qui  nous  rendra  ce  pauvre  Frappart, 
pour  réTeilier  ^a  demoiselle  Prudence  endormie  d'un  sommeil  lé- 
thargique? Tout  est  fini,  le  monde  est  perdu  !  Nous  voilà  pour  ja- 
mais-fM*cés  dé  TOir  aTec  nos  yeux,  (fentendre  avec  nos  oreilles,  de 
sentir  avec  notre  nez,/  et  de  goûter  avec  notre  palais^  dure  con- 
dition qui  ravale  notre  pauvre  humanité  au  rabg  des  animaux  les 
plus  vils  i 

Ainsi ,  TOUS  parliez,  bonnes  gens,  et  tous  tous  désespériez.  Et  ce- 
pendant la  nature  faisait  pour  tous  ce  que  l'art  cabalistique  des 
magnétiseurs  n'aTait  pu  faire.  La  nature  elle-même  prenait  en 
main  votre  cause  ;  elle  choisissait  pour  témoin  et  pour  interprète 
M.  le  docteur  Duvard ,  et  pour  patiente ,  ou  si  vous  l'aimez  mieux, 
pour  sujet,  mademoiselle  Mélanie ,  âgée  de  Tingt  et  un  ans  ,  fraî- 
che fille,  malgré  une  pleurésie  chronique,  ce  qui,  soit  dit  en  pas- 
sant ,  pourra  surprendre  les  pathologistes. 

Nous  n'aTons  pas  assez  souTcnt  occasion  de  tous  entretenir  de 
faits  aussi  curieux,  pour  tous  priver  de  celui-ei.  Faites  donc  silence. 
OuTrez  bien  tos  oreilles,  et  écoutez  cette  horrifique  histoire,  que  la 
Gazette  médicale  a  reçue  avec  empressement  dans  ses  colonnes,  poui* 
l'instruction  des  croyants ,  et  à  la  grande  confusion  des  incrédules. 
Grâces  lui  en  soient  à  jamais  rendues  ! 

Mademoiselle  Mélanie  était  malade  depuis  assez  longtemps ,  lors- 
qu'après  une  suspension  de  règles ,  elle  eut  une  première  attaque 
d'hystérie.  Jusque  là  rien  qui  la  distingue  des  simples  mortelles. 
Puis  elle  tomba ,  comme  le  malade  de  M.  Purgon ,  d'hystérie  en  ca- 
talepsie, et  de  catalepsie  en  somnambulisme  naturel  (notez  natu- 
rel). Il  se  passa,  pendant  tout  ce  temps,  plusieurs  choses  qui  nous 
étonoaraieat  dans  toute  autre  observation  ;  mais  dans  celle-ci  i  où 
nous  allons  marcher  de  merveilles  en  merveilles,  il  ne  faut  point, 
comme  on  dit ,  s'arrêter  aux  bagatelles  de  la  porte.  4^rriyons  donc 
sur  le  champ  aux  grands  exercices,  et  ne  faisons  point  comme  ma- 
demoiselle Mélanie  qui  a  su  très  habilement  faire  passer  son  obser. 


Tatenr  par  cette  gradation  qu'on  appelle ,  4an|  certains  théâtres , 
de  plus  fort  en  plus  fort. 

Un  jour  (c'était  je  19  octobre  1841 ,  ^ate  |némora|)}e  que  ppifi| 
sommes  heureux  ftè  transmettre  à  la  postérité) ,  dans  la  docte  yflle 
de  Caen,  mais  non  en  présence  de  la  FacuUé,  ])f.  Puvarçl  troiiyf 
son  hystéro-somnambu)o-cataleptique  jeune  fille  dans  un  état  pafw 
feit  de  catalfpsfe.  Illui  mit  la  main  sur  Fépigastre  et  observa  que  la 
face  prenait  une  expression  de  douleur.  Aussitôt  une  idée  lui  vint; 
ce  fut  d'appuyer  la  bouche  sur  le  creux  de  l'estomac ,  et  de  parler 
à  la  malade.  Comment  cette  idée  lui  vint  elle  ?  Quel  rapport  y  a* 
t>il  entre  avoir  l'épigastre  douloureux  à  la  pression  et  entendre 
par  cette  région  ?  Dieu  et  M.  Duvard  le  savent.  Quant  à  nous,  ef 
probablement  à  bien  d'autres  ;  du  diable  si  jamais  nous  aurions 
pensé  à  chercher  là  le  sens  de  l'ouïe  ;  et  voyez  ee  qui  serait  arrivé ,  fi 
mademoiselle  Mélanie  eut  eu  affaire  à  un  observateur  moins  babils 
à  saisir  les  rapports  cachés  des  choses  I  Quelles  belles  expérience! 
perdues!  Félicitons-nous  donc  que  ce  trait  de  lumière  soit  venu  U- 
lu  rainer  M.  le  docteur  Duvard. 

Félix  qui potuit  rerum  eognoscere  causas. 

Il  a  complètement  recueilli  les  fruits  de  sa  sagacité,  car  roiei  ee 
qu'il  a  observé.  A  peine ,  sa  bouche  étant  appuyée  sur  Tépigastre  de 
mademoiselle  Mélanie  9  lui  eùt-il  adressé  quelques  questions ,  que 
non  seulement  elle  y  répondit ,  mais  encore  elle  y  répondit  juste. 
Au  fait,  puisque  l'épigaslre  se  mêlait  d'entendre,  pourquoi  n'aurait- 
il  pas  bien  entendu ,  et  pourquoi  les  réponses  n'auraient-elles  pas 
été  justes  ?  M.  Duvard  éprouva  une  grande  surprise ,  ce  qui  ne  l'em- 
pêcha pas  (le  passera  une  autre  expérience  ,  et  d'interroger  comme 
des  oracles  la  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds ,  sans  doute 
en  y  appuyant  encore  la  bouche.  Mais  le  temps  de  ces  parties  n'é- 
tait pas  encore  venu ,  et  si  déjà  elles  avaient  des  oreilles ,  on  pouvait 
dire  d'elles  :  aures  habent  et  non  audiunt.  Elles  ne  lardèrent  pas 
néanmoins  à  répondre  à  l'attente  bien  fondée  de  l'observateur,  car 
deux  jours  après ,  l'ouïe  y  était  aussi  fine ,  que  si  la  portion  molle 
de  la  septième  paire  leur  eût  toujours  envoyé  ses  extrémités  sensi- 
tives. 

jMaigré  des  expériences  aussi  concluantes,  M.  Duvard,  qui  sait 
avec  quelle  facilité  on  peut  être  trompé  par  les  apparences,  ne  se 
trouva  pas  entièrement  convaincu ,  quoiqu'il  eût  bien  de  la  peine  à 
ne  pas  se  rendre  à  l'évidence,  et ,  pendant  deux  mois ,  il  multiplia 
et  varia  ses  expéiiences  ayec  une  persévérance  admirable* 
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«  Ces  expériences^  nous  dit-il  ;  je  les  ai  faites  en  présence  de  nom- 
breux témoios,  et  en  m'entourant  de  toutes  les  précautions  que  j'ai 
pu  croire  nécessaires  pour  empêcher  que  la  malade  ne  me  trompât^ 
bien  que  je  considérasse  la  plupart  de  ces  précautions  comme  inu- 
tiles, puisque  je  ne  pouTais  soupçonner  que  mademois  Ile  Mélanie 
eût  Tintention  de  m'en  imposer.  »  Ah  !  M.  Duvard ,  voici  qui  n'est 
pas  très  orthodoxe  en  matière  d'observation.  Comment  pouvons- 
nous  être  convaincus  que  ces  précautions  ont  été  convenablement 
prises ,  si  vous  les  regardez  comme  inutiles  ?  Votre  confiance  en  ma- 
demoiselle Méianiej^cir/  dun  ban  naturel,  mais  non  d'un  bon 
esprit  d'exp<^rim^ntalion.  Pourquoi,  du  moins,  ne  pas  nous  dire 
quelles  sont  les  précautions  dont  vous  vous  êtes  entouré  ?  Quand  ce  : 
renseignements  n'auraient  eu  d'autres  résultats  que  de  nous  ap- 
prendre comment  il  faudrait  procéder  dans  le  cas  où  nous  serions 
assez  heureux  pour  trouver,  comme  vous,  un  grand  phéno- 
mène vivant,  la  peine  n'eût  certainement  pas  été  perdue. 

Mais  laissons  au  lecteur  le  soin  de  penser  ce  qu'il  voudra  des  pré- 
cautions prises  par  Tobservateur,  et  cantinuon>  notre  récit. 

Chez  cette  cataleptique ,  nous  dit  M.  Duvard ,  les  muscles  du 
tronc  et  des  membres  ont  présenté  trois  états  différents  pendant  les 
accès.  Tantôt  les  membres  et  le  tronc  prenaient  et  (gardaient  facile- 
ment les  positions  les  plus  bizarres  ;  tantôt  il  y  avait  une  raideur  té- 
tanique, et  tantôt  enfin  il  y  avait  résoliUion  de  tous  les  muscles. 
Nous  craignons  bien  que  celte  dernière  circonstance  ne  jette  quel- 
ques doutes  sur  la  candeur  de  mademoiselle  Mélanie.  Cette  résolu- 
tion de  tous  les  muscles  sent  la  feinte  de  bien  loin ,  et  comme  U^s 
expériences  ne  pouvaient  être  faites  que  dans  ces  moments,  (\ir 
quand  elle  était  réellement  malade  elle  ne  daignait  pas  r/pondro , 
en  quelque  point  du  corps  qu'on  lui  adressât  la  parole ,  on  pour- 
rait, sans  passer  pour  un  pyrrhonien,  regarder  les  moments  où 
M.  Duvard  faisait  les  expérimentations  rigoureuses,  comme  des  mo- 
ments de  récréation  pour  mademoiselle  Mélanie.    - 

Pendant  qu'elle  était  dans  cet  état  de  résolution  phénoménale  y 
on  la  tioumettait  aux  expériences  suivantes,  dont  le  résultat  a  excité 
l'admiration  des  fortes  télés  du  lieu. 

On  lui  pinçait,  piquait ,  tiraillait,  foudroyait  (avec  la  bouteille  de 
Leyde),  toutes  les  parties  du  corps;  l'épigastre  ,  la  paume  des  mains 
et  la  plante  des  pieds  exceptés  :  rien.  Mais,  lui  touchait-on  ces  der- 
niers points  >  même  avec  la  barbe  d'une  plume,  aussitôt  sensation 
déplaisante.  La  sensibilité  s'était  retnée  et  concentrée  là  ;  rien  de 
plus  évident  pour  M.  Duvard*  TouieiV>is,  les  mille  et  une  iiistoir^s 
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de  ce  genre,  recueillies  chez  des  imposteurs,  auraient  dû ,  ce  seni- 
l>(e  ,  renga(;er  à  discuter  ces  faits  de  manière  à  les  mettre  hors  de 
doute,  mais  il  avait  bien  autre  chose  à  faire. 

Vient  ensuite  le  sens  de  Vouie.  On  faisait  un  bruit  infernal  à  l'o- 
reille de  mademoiselie  Mélanie;  aucun  signe.  On  lui  parlait  dans 
l'oreille; sourde.  Mais  elle  n'y  perdait  rien;  car  au  lieu  de  deux 
oreilles  elle  en  avait  cinq ,  à  savoir  :  l'épigastre ,  la  paume  des  deux 
mains  et  la  plante  des  deux  pieds.  Bien  mieux ,  ces  oreilles  de  nou- 
velle espèce  étaient  bien  plus  fines  et  plus  délicates  que  des  oreilles 
naturelles  ;  quelques  mots  à  voix  très  basse,  ou  communiqués:)  Taide 
d'une  longue  lige  de  communication  «  étaient  saisis  aussitôt,  et, 
chose  digne  d'être  notée ,  la  malade  y  répondait  mieux  que  si  elle 
eût  été  éveillée.  Ce  devait  être  un  spectacle  réjouissant  que  de  voir 
le  grave  docteur ,  une  longue  baguette  à  la  bouche ,  en  appuyer  l'ex- 
trémité sur  réj'igastre,  et  procéder  à  son  interrogatoire.  La  seule 
chose  que  nous  regrettions,  c'est  de  ne  pas  connaître  quelques  un^s 
de  ces  demandes  et  réponses ,  faites  pour  explorer  le  sens  trans- 
planté de  l'ouïe.  Nous  aurions  été  heureux  de  pouvoir  apprécier 
par  nous-mêmes  la  merveilleuse  justesse  de  ces  dernières. 

Le  sens  du  goût  était  des  plus  exquis,  mais  il  ne  fallait  pas  le 
chercher  dans  la  bouche  ;  il  avait  été  réjoindre  les  autres  à  l'épigas* 
tre  et  aux  extrémités.  Les  sirops  diacodes,  de  vinaigre,  de  gomme; 
l'eau ,  l'eau  sucrée,  etc.,  étaient  dégustés  avec  la  finesse  d'un  gour- 
met, et  savourés  avec  plaisir  quand  ils  étaient  bons. 

L'odorat  et  la  vue  n'avaient  point  manqué  à  l'appel  et  complé- 
taient le  groupe  sensilif  dont  l'épigastre  et  les  extrémités  étaient  le 
siège.  Ici,  toutefois,  les  expériences  de  M.  Duvard  ne  nous  paraissent 
ni  aussi  habiles ,  ni  aussi  concluantes  qu'il  les  croit.  Pour  explorer 
le  sens  de  l'odorat,  il  met  du  tabac  dans  la  paume  de  la  main,  et  aus- 
sitôt la  malade  éternue;  Dieu  la  bénisse!  Un  autre  expérimentateur . 
aurait  eu  recours  à  tout  autre  sternutatoire;  mais  le  tabac  étant 
mieux  connu  de  la  malade ,  M.  Duvard  l'a  préféré  ;  chacun  son  opi-  . 
nion.  Ainsi  des  autres  substances. 

Mais  hàions-nous  d'arriver  aux  grandes  expériences;  à  celles  qui 
assurent  le  triomphe  de  mademoiselle  Mélanie  sur  toutes  les  autres 
somnambules  présentes  et  passées ,  aux  expériences  qui  ont  démon-  . 
tré  le  transport  du  sens  delà  vision.  Quq  M.  Burdio  se  garde  bieù 
de  risquer  son  prix  de  trois  mille  francs.,  mademoiselle  Mélanie 
n'en  aurait  pas  pour  une  séance.  Que  M.  Dubois  se»  prépare  à  faire  > 
amende  honorable.  Que  l'Académie  de  médecine  nomme  une  com- 
mission 9  non  pour  exâmiaer;  mais  ppur  admirer  !  Ssivejc^vous  ce 
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qiiefeisait  mademoKelle  Mélanie  ?  Elle  reconnaissait  toojoars  une 
moolre  placée  a  a  crenx  de  l'estomac  on  dans  la  main.  Vous  me 
direz  peut-être  que  vous  tous  char{;eriez  d*en  faire  autant.  Mais  elle 
disait;  ianêjamaiê  se  tromper,  si  elle  était  d*orou  d'argent.  Yoilà 
qui  you$  rend  moins  présomptueux,  et  ce  que  tous  ne  feriez  qu'a- 
vec les  montres  bien  connues  de  ?os  amîs  et  connaissances  ;  or, 
nmis  savons  que  toutes  les  précautions  ont  été  prises  i  l'égard  de 
mademoiselle  Mélanie ,  d'ailleurs  trop  ingénue  pour  vouloir  trom- 
per personne. 

11  y  a  malheureusement,  à  la  médaille,  un  revers  qui  n'aura  pas 
échappé  &  l'œil  malin  des  incrédules.  Quand  on  demandait  à  made- 
moiselle Mélanie  quelle  heure  il  était  à  cette  montre^  elle  répondait 
(c'est  le  rédacteur  de  l'observation  qui  parle)  assez  juste ,  quant  à 
l'heure  de  la  journée  qu'elle  savait  toujours,  même  quand  elle 
était  dans  l'état  cataleptique  (  l'état  de  résolution  générale  peut* 
être);  tnais  elle  te  trompait  /^u/oiiri qnand  on  dérangeait  les  ai- 
guilles de  la  montre,  de  manière  à  ce  qu'elles  ne  marquassent  pas 
l'heure  de  la  journée.  On  avouera  que  c'est  là  delà  Vitalité!  8e 
tromper  toujours  quand  précisément  il  faudrait  deviner  juste!  Ne 
deviner  qnt  ce  que  tout  le  monde  sait  !  C'est  bien  la  peine  d'avoir 
des  yeux  à  l'épigastre  !  Il  parait,  au  reste,  que  le  malheur  a  pour- 
suivi mademoiselle  Mélanie  dans  ces  expériences,  car  si  on  lui  de- 
mandait combien  de  personnes  il  y  avait  dans  sa  chambre ,  elle  ré- 
pondait juste,  chose  plus  étonnante  pour  M.  Duvard  que  poiir 
nous;  mais  si  on  lui  disait  d'indiquer  la  position  et  roccupation  de 
chacune  d'elles ,  elle  se  trompait  souvent,  c'est  à  dire  toutes  les  fois 
qu'on  pouvait  croire  impossible  qu'elle  les  vit  avec  les  yetix  de  la 
Éête. 

Comment  faut-il  que  de  si  belles  expériences  soient  frappées  de 
nullité,  précisémètit  dans  leur  partie  concluante. 

Enfin ,  mademoiselle  Mêlante  a  lu  sans  le  secours  des  yeux ,  elle  a 
lu  par  l'épigastre  ;  mais  elle  n'a  lu  qu'une  fois.  Une  fois,  eJle  a 
épelé,avec  beaucoup  de  fBtigue,comâie  c'est  l'habitude,  le  mot  com- 
merce  écrit  en  gros  eara<^tères ,  et  filacé  sur  le  creux  de  l'estomac. 
Mais  plus  tard,  elle  n'a  pu  distinguer  un  a  d'un  b.  En  sorte  que  nous 
n'avons  guère  l'espoir  d'être  jamais  témoins  de  cette  merveille  qui  a 
disparu  comme  un  éclair.  Qmni  i  distinguer  le  drap  de  la  soie 
placés  dans  sa  main ,  ihadèmoisellê  Mélanie  le  Fera  aussi  bien  que 
TOUS  pourriez  lei^ire  vous-même;  mais  dire  de  (jùelle  couleur  sont 
les  tissus,  elle  n'eU  a  garde,  pas  plus  que  vous. 

Voilà  les  expériéiicer^Ûe  M.  le  ddcteui^  Duvard  nous  a  rapportées 
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dans  cette  obserTation  I  Voilà  les  faits  qjui  sont  consignés  dans  un 
journal  qui  n'a  pas  l'iiabitude  (le  mystifier  ses  lecteurs  de  cette  ma- 
nière j  et  scrupuleusement  répétés  par  la  Gazette  des  hôpitaux. 
Si  ces  journaux  foulaient^  à  toute  force,  ouTrir leurs  colonnes 
à  cette  singulière  observation ,  ne  devaient-ils  pas ,  au  moins , 
nous  feire  connaître  leur  opinion  sur  ces  phénomènes  antiphy- 
siologiques ? 

Quant  à  nous ,  nous  dirons  à  M.  Duvard:  Vous  êtes  de  bonne  foi, 
sans  doute  ;  mais  ne  voyez-vpus  pas  que  tout  est  momerie  là  de- 
dans ?  Si  les  tours  de  force  de  mademoiselle  Mélanie  tous  amusent^ 
c'est  fort  bien;  mais  ne  nous  racontez  paS|  à  nous,  médecins  du 
dix-neuvième  siècle ,  des  histoires  qui  ne  trouvent  plus  de  crédit 
depuis  longtemps  auprès  des  gens  sensés. 


M.  Lesauvage  nous  envoie  la  réclamation  suivante^  datée  deCaen^ 

32  juin  :  ' 

'  Monsieur  le  rédacteur,  j'ai  lu  avec  beaucoup  d'intérêt  le  travail 
âe  M.  J.  PHrisp,  intitulé  :  Recherchée  hiêiorique^y  physiolugigues 
et  pathologiques  y  *ut  U  mécanisme  des  luxations  spontanées  ou 
symptâmatiques  du  fémur  ^  inséré  dans  les  deux  derniers  numéros 
des  Archives  générales  de  médecine*  L'auteur,  dans  la  première 
partie,  a  exx  Tobiig^ance  de  mentionner  très  honorablement  le  mé^ 
moire  sur  cette  malière  dans  lequel  j'ai  réhabilité,  comme  il  le  dit, 
la  théorie  de  J.-L.  Petit  sur  les  luxations  spontanées  du  fémur. 
J'avais  mis  dans  tout  son  jour  l'insullisance  d!e  celle  qu'on  lui  avait 
substituée,  et  quoique  cette  dernière  fût  généralement  admise,  il 
m'avait  été  facile  de  déimontrer,  ainsi  qu'on  en  convient  mainte- 
Di^nt,  uu'elle  ne  pouvait  supporter  une  analyse  sévère  {Arch.  g  en. 
de  méd.y  \  1*  série^  t»  IX).  mais  j'ai  vu  avec  surprise  que ,  dans  son 
dernier  article  {Arch,.  juin  l&49),rauteur  explique  avec  beaucoup 
de  détail  le  mécanisme  de  la  luxation  spontanée  sous  la  seule  in- 
fluence  de  l'acoumulation  du.rfluide  dans  la  .capsule  articulaire, 
sans  au'il.  soit  aucunement  question  de  la  partie  de  mon  travail, 
dans  laquelle^  a>ec  plus  de  CQnci>ion9  à  la  vérité,  j'avais  exposé  les 
principales  circonstances  de  l'organisation  »  et  les  notions  de  phy- 
sique à  l'aide  desquelles  on  pouvait  arriver  à  l'intelligence  de  ce 
mécanisme;  ce  qui  m'avait  conduit  à.énoncer  les  principaux  résul- 
tats que  l'auteur  de  l'article  a  reproduits  et  présentés  comme  con- 
séquence de  ses  propres  recherches. 

Je  serais  pqrté  àcroirequeromissipnquejesjgnale  e^stde  la  part 
de  M.  i.  Parise  plutôt  un.outdi  sipiple,  q^'un  oubli  de  convenance; 
mais  j'ai  cru  devoir  en  appeler  à  votre  impartialité,  afin  d'ë'ablir 
mes  droits  de  priorité  brecisement  pour  la  partie  de  mon  mémoire 
qui  a  du  répandre  le  plus  d'intérêt  sur  la  matière  que  j'y  ai  traité. 


I.  I 


.  M.  Parise>  à  qui,  nous  f^yfus  cpmimui;iqué  la  réclamation  de  M. 
Lesauvagei  y  a  fait  la  réponse  suivante: 
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Monsieur  le  rédacteur,  j'ai  relu  a?ec  soin  le  Mémoire  de  M.  Le* 
sauvage,  et  je  n'ai  trouvé  qu'un  passage  auquel  l'auleur  a  $ans  doute 
fait  allusion  dans  sa  réclamation  (pages  273-974).  Je  reeonn-'iis  tout 
d'abord  que  M.  LeAanvage  a  bien  indiqué  T influence  du  faisceau 
interne  de  la  capsule  dans  la  production  du  mouvement  de  bascule  ; 
si  je  ne  Vai  pas  cité,  c'est  que  j'avais  trouvé  la  même  idée  dans  plu- 
sieurs écrits  qui  peuvent  bien  être  postérieurs  au  sien. 

Quant  au  fait  fondamental,  l'éloignement  de  la  tête  fémorale 
du  fond  du  cotylc,  voici  la  manifre  dont  M.  Lesauvage  s'en  rend 

compte  :  a je  ne  dois  pas  passer,  dit-il,  sous  silence  que  les 

partisans  de  la  thëorif^  que  je  combats  ont  admis  qu'une  accumula- 
tion de  fluide  à  l'intérieur  de  l'articulation  devait,  à  cause  de  la  dis- 
position toute  spéciale  delà  capsule,  tendre  à  produire  un  rappro- 
chement des  surfaces  articulaires,  c'est  à  dire  un  efft^t  tout  opposé 
à  celui  qui  détermine  la  lu&ation.  D'aliord,  pour  que  le  rapproche- 
ment des  surfaces  articulaires  ait  lieu,  il  faudrait  que  la  capsule  se 
laissât  distendre  sans  opposer  beaucoup  de  ré.-isianco  ;  mais  comme 
elle  est  dou^e  d'une  grande  forée  et  conséquemmcn'  d'une  forte 
énergie,  il  en  résulte  que  dans  sa  réaction  sur  le  fluide  qui  la 
distend,  ses  fibres  doivent  nécessairement  foire  effort  pour  conser- 
ver la  ligne  droite,  et  alors  les  extrémités  tendent  sans  cesse  à  s'é- 
loigner. Le  fluide,  à  mesure  qu'il  augmente,  pressé  de  toute  part  à 
sa  périphérie,  doit  se  précipiter  vers  la  cavité  cotyloïde  dans  la([uelle 
il  ne  trouve  qu'une  force  de  résistance  absolument  passive,  et  par 
l'effet  continu  des  actions  et  des  réaction»  qui  se  balancent  et  se 
combattent  sans  cesse,  et  de  l'élongation  qa*en  éprouve  forcément  la 
capsule,  la  tête  du  fémur  est  forcée  d'abandonner  le  fond  de  la 
cavité  qui  la  reçoit,  et  elle  finit  par  glisser  sup*son  rebord,  entrai-» 
née  qu'elle  est  par  les  muscles.  »  ^ 

Avec  la  meilleure  volonté  il  m'est  impossible  de  trouver  dans  ce 
passage  les  notions  de  physiaue  et  les  circonstances  d'organisation 
sur  lesuuelles  i'ai  basé  ma  démonstration.  J'aurais  désiré  moins  de 
vague  (lans  l'idée,  plus  de  clarté  dans  l'exposiiion  et  plus  de  préci- 
sion dans  les  termes  ;  car  je  serais  tenté,  en  lisant  ces  lignes,  de 
croire  que  l'auteur  ne  s'était  pas  suffisamment  pénétré  des  principes 
dont  il  réclame  aujourd'hui  la  priorité  d'application.  Que  vos  lec- 
teurs au  re^le,  Monsieur  le  rédacteur,  veuillent  bien  comparer  les 
idées  de  M.  Lesauvage  avec  les  miennes;  qu'ils  se  reportent  à  l'ap- 
préciation que  j'ai  faite  de  son  mémoire  et  qu'ils  jugent. 

Veuillez,  etc. 

J;  Parise. 


—  Ces  derniers  mois  ont  vu  descendre  au  «tombeau  plusieurs 
hommes  célèbres  à  divers  titrée"  dans  les  seî^^ces  médicales:  le 
D^  Double,  membre  de  l'Acpdémie  de  méd(  çine  et  de  l'Acadé- 
mie des  sciences;' M.  PeUetier^  dont  le  nom  est  jié  à  la  décou- 
verte 4e  la  quinine;  l'ex-chirMi'^îen.Q»  chef  désarmées  impériales, 
M.  Larrey ,  mort  le  25  juillet  dernier  à  Lyoi^,  au  retour  d'une  inspec- 
tion ciu'fl  vènafii  dteftiiife-^ett'AlëèHéj'^ctraèfnîe^Hë'ate  D'Frédépiq 


',    •.••.!»• /»li6  '»    •'«'•••   »»   b« 
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Edwards,  l'un  des  physiologistes  1rs  plus  remarquables  de  notre  épo- 
que, auteur  de  l'ouvrage:  De  l'influence  des  agetits  physiques  sur 
la  vie,  et  de  plusieurs  mémoires  ingénieurs  sur  divers  sujets,  mem- 
bre de  l'Académie  des  sciences  politiques  et  morales  de  l'Institut. 
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Dicf'fQnnaire  de  médecine ,  au  répertoire  général  des  sciences 
médicales  considérées  sous  les  rapports  théorique  et  pratique; 
t.  XXy*".  Parîs^  1842;  ifi-8%  chez  Labé, successeur  de Bechet jeune. 

Le  volume  dont  nous  allons  rendre  compte  contient  peut-être 
plus  d'articles  importants  qu'aucun  de  ceux  que  nous  avons  eu  jus^. 
qu'à  présenta  faire  connaître  à  nos  lecteurs;  et  cependant  nous 
devons  dire  d'avance  que,  malgré  la  difficulté  des  matières  à  trai- 
ter, on  ne  trouve  daos  cette  nouvelle  livraison  aucun  symptôme 
de  cette  fatisjue  et  de  celte  précipitation  qui  se  font  trop  souvent  re- 
marquer à  la  tin  des  publications  de  longue  haleine.  Parmi  les  par- 
ties de  la  médecine  qui  sont  particulièrement  représentées  dans  ce 
volume ,  la  pathologie  interne  et  externe  tiennent  sans  contredit  la 
première  place.  Donnons  donc  d'abord  une  idée  des  divers  article» 
qui  les  concernent. 

M.  Chomel  a  traité  les  deux  articles  capitaux  Pleurésie  et  Pneu- 
manie.  11  ne  pouvait  pas,  en  faisant  l'histoire  de  ces  deux  maladies 
qui  ont  été  si  bien  étudiées  depuis  quelques  années,  présenter  un 
grand  nombre  d'aperçus  nouveaux  ;  mais  c'était  une  œuvre  difficile 
ù  remplir  que  de  mettre  en  oi^di*e  tant  de  matériaux  divers,  et  de 
les  unir  de  manière  à  former  un  tout  complet  et  parfaitement  soi* 
gné  dans  toutes  ses  parties.  C'est  là  un  mérite  qu'on  reconnaîtra 
dans  ces  deux  articles  de  M.  Chomel,  dans  lesquels  les  médecins 
trouveront  une  instruction  solide.  L'auteur  divise  la  pleurésie  aiguë 
en  pleurésie  partielle  et  en  pleurésie  générale.  La  pleurésie  par  liella, 
qui  a  été  distinguée  à  son  tour  par  les  noms  de  co.sto-pulmonaire , 
diaphragmatique,  médiastine  et  interlobai re,  n'ayant  qu'une  imr 
portance  limitée,  un  court  aperçu  sur  ces  variétés,  qui  o£Fn  nt  sou- 
vent de  grandes  difficultés  pour  le  diagnpsiic,  a  suffi  à  M.  Chomel 
pour  en  faire  connaître  les  parUcularités  les  plus  remarquables. 
Relativement  à  l'opinion  de  Laennec  sur  la  pleurésie  hémqrrhagi- 
que^  M,  Chomel  exprime  une  manière  de  voir  qui  nous  paraitmé-» 
riter  d'être  indiquée  ici.  «  Laennec,  dit-il,  a  considéré  et  décrjt 
comme  une  variété  très  distincte  de  la  pleurésie  celle:qui  produit 
un  épanchement  de  sang  ou  de  sérosité  sanguinolente  dans  la  plè- 
vre j  il  pense  .que  c'est  exclusivement  d^ns  ces  cavité^  que.  se  for- 
ment ces  pseudo-membranes,  épaisses  qui  oojt  ja  consistance  de  fi- 
bro-cartilages^  et  qui,  selon,  lui,, spot  coin  posées  d'albpmine  et  de 
fibrine,  ce  qui  ne.potirrait  aypif:Jie^^.  VépanchemeA^éiai  t.  d'autre 
nature.  Mais  cette  opinion,  n'est^  4'âcèqrd  .nî^avec  les  otivertures  de 
cadavres,  qui  montrent  soiiyéàtiijii^  MqpiAé.i)Uj'epveftt:;«éreux  en^, 
toute  dç  iRjn^^p^s,  §fey(}-ç|^ri^lftgj4fl^§s>,  ni.^Vfiç  Jics  4«r«i$w« 
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recherches  d<^  chimistes,  qui  ont  reconnu  de  la  fthrine  dans  les 
feusaes  membranfs  ordinaires  que  leurs  |»ré«i/''ces*ieiirs  a?aîent 
longtemps  dtVlarées  être  seulement  alhumin^-iiFes;  »nfin  la  rapî- 
diié  plus  grande  dans  la  formation  de  répanchemeiit  indiquée  par 
Lai'rinec,  et  les  douleurs  plus  intenses  annoncées  par  Broussais 
n'ont  pas  constamment  lien  dans  la  pleurésie  hémorrbagique.  En 
conséquence,  elle  ne  parait  constituer  qu'une  variété  anatomique 
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quefois  à  lexpûisioD  du  pns,'soit par  If^  bronches, soit  par  un  érail- 
lement  survenu  aux  parois  thoraciques.  Dans  les  cas  plus  fréquents 
où  le  pus  ne  se  frave  pasdMoe  issue  au  dehors,  on  peut  soupçonner 
cette  pleurésie  à  rintensilé  fréquente  des  symptômes  généraux,  et 
surtout  de  la  fièrre,  particulièrement  lorsque  l'étendue  de  la  pleu- 
résie et  la  quantité  de  liquide  épanchée  ne  sont  pas  en  rapport 
avec  la  violence  des  symptômes.  » 

«  Nous  n'en  dirons 'pas  davantage  sur  cet  article,  qui  renferme  de 
grands  développements.  Il  nous  a  suffi  de  montrer  comment  quel- 
ques )ioints  particuliers  ont  été  traités,  pour  en  donner  une  idée  gé- 
nérale. 

L'article  Pneumonie  présente  peut-être  2i  un  nlus  haut  degré  en- 
core, les  qualités  que  nous  avons  signalées  dans  le  précédent  ;  l'ou- 
iT?i^*t  si  consciencieux  et  si  exacte  de  M.  Grisolle  sur  ce  sujet  avait 
rendu  la  tâche  plus  facile.  Ce  serait  sortir  de  nos  limites  que  de  vou- 
loir analyser  cet  important  article,  dont  presque  chaque  détail  a  une 
incontestable  valeur.  Bornons-nous  à  dire  qu'il  résume  avec  lu- 
cidité et  précision  l'état  de  la  science  sur  ce  point. 

CVst  au  même  auteur  que  nous  devons  l'article  Pneumothorax, 
Nous  n'en  citerons  que  le  passage  relatif  au  tintement  mf^tollique, 
parce  qu'il  a  été  dernièrement  l'occasion  d'un  débat  qui  a  été  })orté 
devant  l«>s  lecteurs  de  ce  journal.  M.  Cbomel ,  sans  proscrire  positi- 
vement les  autres  opinions  émises  sur  la  production  de  ce  phéno- 
mène,  adopte  l'explication  qui  en  a  été  donnée  par  M.Guérard.aSeion 
cet  observateur,  dit-ll ,  le  son  se  produirait  a  l'orifice  même  de  la 
fistule  de  la  manière  suivante  :  cet  orifice  étant  momentanément  ob- 
strué par  les  lambeaux  membraneux ,  débris  de  l'ulcération  de  la 
plèvre,  ou  bouché  accidentellement  par  un  fluide  visqueut  dont  les 
bords  de  la  perforation  s'humectent  à  chaque  mouvement  d'éléva- 
tion que  le  niveau  du  liquide  éprouve  pendant  l'ampliation  et  le  res- 
serrement dé  la  poltritie,  l'ftir  échappé  peut  se  raréfier  derrière  cette 
espèce  de  soupape;  l'air  extéi^ieuf ,  acquérant  alors  un  excès  d'élas- 
fiûité,  h\i  eifort  du  côté  de  la  plèvi^e  et  rompt  brusquement  l'obsta- 
cle qui  boui  hait  l'orifice  fistùlaire;  de  là,  le  son  sec  consistant  ordi- 
nairement en  un  choc  unique  qui.se  produit  à  la  fin  de  l'expiration. 
Le  même  phénomène  peut  ^  produire  en  sens  inverse  au  moment 
dû  la  poitrine  se  resserre,  et  dofiner  lieu  au  même  bruit  pendant  l'ex- 
piration ou  dans  les  deui  temps  à  la  fois.»  Nous  avons  indiqué  cette 
eipilcation,  parée  qtl^elle  est  là  tooins  connue  de  nos  lecteurs,  et 

2wtn  la^rapprdchairt  de  cellei  qui  ont  été  données  par  d'autres  ob- 
ftrvàt«ttl*s,  a ^incl^aiettébl  ^im.  Beau  et  de  Castelàeaâ;  ili 
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pourront  se  former  une  opinion  exacte  de  Téiat  actuel  de  la  science 
sur  ce  point. 

L'arlicle  Plèvre  renferme  des  généralités  sur  les  principales  lé- 
sions dont  ces  cavités  sont  le  siè^e,  et  enfin  l'arlicle  Pneumaiosê 
traite  rapidement  de  ces  singulières  affections  dans  lesquelles  on  a 
noté  les  prodiiciions  anormales  de  gaz  les  plus  variées. 

On  voit  que  la  part  de  M.  Chomel  dans  ce  volume  est  considérable. 
Les  articles  dont  nous  venons  de  parler  portent  Tempreinte  de  son 
esprit  observateur  et  éclairé;  mais  il  serait  injuste  de  ne  pas  payer 
un  tribut  d*éloge  à  son  collaborateur^  M.  Barib  ^  que  ses  études  sur 
le  diagnostic  des  affections  de  poitrine  rendaient  1res  propre  à  rem- 
plir la  tâche  qu'il  s'était  imposée. 

Deux  grands  articles  de  chirurgie  tiennent  leur  place  dans  cette 
livraison  ;  le  premier  est  l'article  :  Maladies  du  Poiçnet,  du  à  la 
collaboration  de  M.  Velpeau.  Plusieurs  questions  fort  importantes  se 
trouvaient  rattachées  à  ces  maladies;  aussi,  dès  Je  début,  M.  Vel- 
peau a-t-il  du  entreprendre  la  discussion  des  faits  introduits  dans  la 
science.  Examinant  d'abord  les  luxations,  il  passe  en  revue  les  ob- 
servations tant  anciennes  que  modernes,  et  il  n'en  trouve  aucune 
dans  lesquelles  le  carpe  en  masse  ait  été  luxé  sur  l'avant-bras  sans 
qu'il  y  eût  arrach<  ment  de  quelqties  crêtes  osseuses,  de  quelques  cou- 
lisses tendineuses  ou  quelque  fracture.  Il  est  vrai  que  quelquefois, 
comme  dans  un  cas  cité  par  M.  Marjolin  fils,  la  lésion  peut  être  ex- 
cessivement légère;  mais  enfin  elle  existe,  ce  oui  sunit  pour  faire 
rejeter  les  luxations  simples  du  poignet.  Telle  est  l'opinion  de 
M.  Velpeau,  La  discussion  i\^s  faits  qui  la  lui  a  fait  adopter  mérite 
d'être  lue  attentivement,  car  elle  est  sérieuse  et  consciencieuse. 

Après  avoir  exposé  ce  que  nous.ont  aopris  les  observations  de 
luxation  du  grand  os  et  de  l'extrémité  inférieure  du  cubitus,  l'au- 
teur passe  à  Ta  fracture  du  radiusAci  encore  s'élèvent  des  discus- 
sions intéressantes:  la  première,sdns  contredit,  est  celle  qui  est  rela- 
tive à  l'état  de  l'os  dans  la  fracture  Nousavpns  récemment  publié  un 
mémoire  fort  remarquable  deM.VoiUemiersui'ce  sujet,  et  nos  lec- 
teurs savent  que,  suivant  cet^aMteur,  la  fracture  du  radius  a  lieu 
par  pénétration  du  fragment  supérieur  dans  l'inférieur,  qui  offre 
une  plus  large, surface  et  une  moindre  résistance.  Nous  ne  revien- 
drons pas  sur  les  faits  qui  ont  été  présenté»  dans  ce  mémoire,  et  nous 
nous  boroerpns  à  dire  oue  M.  Velpeau ,  tout  en  reconnaissant  que 
dans  la  grande  majorité  des  cas  les  choses  se  passent  ainsi  que  l'a 
indi(|ué  M.  Voillemier,  adm(;t  néanmoins  une  fracture  transversale  ^t 
une  fracture  oblique.  Maintenant  que  l'attention  des  observateurs 
est  fixée  sur  ce  point,  et  que  les  failsdécrttsparMM.Voillemier  et  Vel- 

Eeau  ne  laissent  aucun  doute  sur  le  mécanisme  du  plus  grand  nom- 
re  des  fractures  de  l'extrémité  inférieure  du  radius.  IL  sera  plus 
focile  de  s'assurer  si  les  choj^es  Sje  passent  toujours  de  la  même  ma- 
nière, et  da.ns  Je  cas  cootràtre,  si  it$  exceptions  sont  très  rares.  Nous 
n'indiquerons. pas  ici  les  symptômes  de  cette  ^i:;acture,  qui  spnt  dé- 
crits avec  beaiji^çoup  de  soin  par  M.  Vetpeau;  disons  seulement 
Î[u'aprèÀles  avoir  convenajilemenAétudiés, pn  pif  trouvera  plus  dans 
e  diagnostic  de  la  fracture.de  rextrémji^  inférieulre  du  radius  cett« 
difficulté  qii'ôb  à  pu  y  trouver  autrefois* 
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Quant  au  iraitement  de  cette  fracture,  M.  Velpeau,  après  uvoîr 
exposé  les  aTantagos  et  les  inconvénients  des  jnppareils  de  Dupuy— 
Iren,  de  Pouteau,  de  MM.  Goyrand ,  Diday,  Godin  et  Duménil, 
présente  )a  description  d'un  appareil  nouveau  que  nous  recomman- 
dons à  l'attention  du  lecteur  :  c'est  un  appareil  inamoTÎhle,  destiné 
à  prévenir  les  déviations  du  poignet,  qui  ont  tant  de  tendance  à 
persister. 

Lvt  tumeurs  synoviales  du  poignet  sont  ensuite  étudiées  par 
M.  Velpeau.  Nous  v  remarquons  principalement  une  affection  qui  a 
été  l'oDJet  spécial  de  ses  recherches ,  et  qui ,  bien  que  légère  en  elle- 
même  ,  ne  mérite  pas  moins  d'être  connu  du  médecin;  car  elle  gène 
les  mouvements  du  bras,  et  les  malades  ne  peuvent  pas  se  I ivrer  ^  leurs 
travaux  accoutumés;  nous  voulons  parler  de  la  crépitation  doulou- 
reuse des  tendons,  à  laquelle  M.  Velpeau,  après  avoir  démo:  tré  que 
.  les  .'lutres  dénominations  qu'on  a  voulu  lui  imposer  sont  insuffisan- 
tes ,  a  proposé  de  donner  le  nom  d'at ,  sous  lequel  on  la  désigne 
dans  quelques  contrées  du  midi  de  la  France. 

Après  la  description  de  cette  affection,  M.  Velpeau  passe  à  celle 
des  tumeurs  à  graine  hydati formes,  qui  ne  sont  pas  de  véritables 
bydatides,  comme  l'ont  pensé  MM.  Laennec  et  Rnspaii.Ces  tumeurs, 
dont  la  gravité  est  assez  grande,  attire  spécialement  l'attention  de 
M.  Velpeau.  Quant  aux  kystes  si/nomaux yC^esisurioui  sous  le  rap- 
port du  traitement  qu'il  leis  envisage.  On  sait  en  effet  combien  il  est 
Quelquefois  diffic  ile  de  triompher  de  ces  kystes,  même  en  employant 
es  procédés  très  puissants.  Cet  article  d'une  si  grande  valeur  est 
terminé  par  une  description  des  difformités  du  poignet,  et  par  une 
exposition  rapide,  quoique  complète,  des  opérations  que  Ton  pra- 
tique sur  cette  région. 

Les  maladies  chirurgicales  de  la  poitrine, qui  ont  été  traitées  par 
M.  Marjolin,  ont  fourni  matière  à  un  article  non  moins  important  et 
non  moins  instructif  que  le  précèdent  ;  nous  voudrions  pouvoir  en 
donner  une  idée,  mais  il  faudrait  y  consacrer  un  article  parliculier. 
Bornons  nous  à  dire  que  toutes  les  questions  y  sont  traitées  avec  le 
plus  grand  soin,  et  que  l'auteur  s'est  entouré  des  meilleurs  docu- 
ments ,  tant  anciens  que  modernes.  Les  plates  ordinairement  si  gra- 
ves delà  poitrine,  les  contusions,  qui,  même  lorsqu'elles  paraissent 
légères,  peuvent  avoir  des  suites  lâcheuses,  les  abcès  de  la  poitrine, 
dont  il  est  parfois  si  difficile  de  reconnaître  la  source,  les  tumeurs 
du  thorax,  l'opération  de  l'empyème,  à  Toccasion  de  laquelle 
M.  Marjolin  ajoute  que-ques  mots  à  l'article  consacré  à  cette  opéra- 
tion ,  et  où  il  analyse  les  observations  de  M.  Reybard ,  et  enfin  la  pa- 
racentèse du  péricarde ,  fournissent  le  sujet  d  autant  de  paragraphes 
où  les  plus  graves  questions  sont  approfondies  et  résolues. 

Les  développements  dans  lesquels  nous  sommes  en  très  relativement 
aux  articles  précédents,  ne  nous  permettent  pas  de  parler  comme 
il  conviendrait  des  autres  articles  qui  complètent  ce  volume.  Nous 
nous  bornerons  donc  à  mentionner  les  articles  d'analonite  dus  k 
M.  OUivier,  et  dont  les  principaux  sont  précisément  relatifs  aux  ré- 
gions qui  sont  le  siège  des  maladies  dont  nous  venons  de  parler. 
L'anatomieetlstphysiologie  de  la  poitrine  ont  été  sut^tout  présen- 
tées par  M.' Olivier  avec  tous  le?  détails  que  conafportaient  les 
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questions  qui  s'y  rattachent.  M.  Rostan  a  envisagé  cette  partie  du 
corps  sôus  Je  rapport  séoiéiolo^ique,  et  Ton  sait  combien  la  science 
£St  «le  nos  jours  riche  en  pareille  matière. 

'  MM.  Orfila  et  Cazenave  ont  étudié  le  plomb,  l'un  sous  le  rapport 
«le  la  médecine  légale,  et  Tautre  sous  le  rapport  de  la  lbér..peulique 
ei  de  la  toxicologie;  M.  Soubeiran  en  a  complété  l'histoire  en  l'en- 
yisa{;eaot  .sous  les  rapports  chimique  et  pharmaceutique.  Enfin 
nous  signal*  rons  les  articles  Pofypes,  par  M.  Breschet,  Poiésonê, 
par  iVl.  Guérard ,  et  Médecine  politique,  par  M.  Marc. 

11  suffît  de  ce  compte-rendu  dans  lequel  nous  n'avons  pu  faire 
entrer  qu'une  partie  extrêmement  fuible  de  ce  qui  est  contenu  dans 
ce  volume,  ^>our  montrer  que  le  même  esprit  préside  à  la  rédaction 
de  cet  ouvrage  9  dont  la  fin  sera  digne  du  commencement. 

Prêfiiê  analytique  eur  le  cancer  de  Veitomac  et  sur  se9  rap- 
ports  avec  la  gastrite  chronique  et  les  gastralgies  ;  par 
M.  Barras.  Paris  ^  i842^1n-8%  133  pages,  chez  Labé,  successeur 
de  Béchet  jeune. 

L'auteur  nous  apprend  d'abord,  dans  une  introduction^  qu'il  n'a 
pas  eu  pour  but  de  traiter  ^x  professa  toutes  les  questions  qui  se  rat- 
tachent à  son  sujet:  il  a  voulu  seulement  faire  connaître  le  résul- 
tat de  ses  recherches  sur  un  point  de  pathologie  qui  a  attiré  spécia- 
Jeiaent  son  attention.  L'étude  des  gastralgies  à  laquelle  il  s'est 
a<j^àitté  depuis  Jongues  années  ,  a  du,  en  elfet,  le  conduire  néces- 
sairement à  s'occuper  des  autres  maladies  chroniques  de  l'estomac^ 
et  un  certain  nombre  de  cancers  de  cet  organe  s'étant  présentés  à 
son  observation,  il  en  a  profité  pour  chercher  à  établir  le  diai^no- 
Stic  de  cette  affection  sur  des  bases  plus  solides  qu'on  ne  l'avais  fait 
jusqu'à  lui.  Il  est  inutile  d'insister  sur  Tulilité  de  semblables  re- 
cherches; les  affections  dont  il  est  question  dans  cet  opuscule^ 
dïfférent  si  complètement ,  sous  le  rapport  de  leur  gravité  , 
qu'il  est  de  la  plus  haute  importance  pour  le  médecin^  de  les  distin- 
guer avec  cei'titiide. 

L'étiologie,  la  symptôraatologie  et  le  diagnostic  ont  attiré  spécia- 
lement l'attention  de  M,  Barras.  Aussi  a-t-il  glissé  très  rapidement 
sur  l'anatomie  pathologique ,  sur  laquelle  il  n'avait  rien  à  nous 
apprendre,  et  qu'il  n'a  pas  voulu,  avec  raison,  traiter  uniquement 


expose  ce  qui  suit, 
iteurs  qui  se  sont  occu- 
pés du  cancer  de  l'estomac,'  que'cette  affection  n'envahit  ordinai- 
rement qu'une  partie  de  l'organe,  et  en  particulier  le  cardia,  le  py- 


ment  la  graude  courbure,  ce  qui  l.i  distingue  du  cancer. 

Relativement  à  la  fréquence  comparative  de  ces  diverses  affec- 
tions, M.  Barras  nous  apprend  que.depuis  dix-huit  ans,  il  a  observé 
liu  moins  cinq  cents  exemples  de  névroses  de  l'estomac^  tandis  qu'il 
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n'a  pas  tq  plot  âfwne  trentaine  de  cancer»  de  cet  organe  ;  quant  h 
la  ^^ttfrlté  chroniqiie  prhnliife,  elle  ne  lui  parait  pas  plut  fréquente 
tfue  les  éflBpctiôHs  cancéreuses.  Sur  trente  sujets  affectés  de  cancer 
Je  l'estomac,  il  a  trouvé  yingt-six  homnies  et  seulement  quatre  fem- 
tnes.  Les  gastralgies,  au  contraire,  s'étaient  présentées  à  son  obser* 
vation  un  peu  plus  fréquemment  chez  les  femmes  que  chez  les  hom- 
mes. Il  élablîl,  mais  non  plus  sur  des  nombres  déterminés,  que  les 
névroses  gastriques  se  déclarent  généralement  depuis  Fâge  de  quinze 
ans  jusqu'à  quarante-cinq  ;  que  le  cancer  s*obserTe  depuis  l'âge  de 
trente  ans  jusqu'à  celui  de  soixante,  et  que  la  gastrique  chronique 
attaque  tous  les  à(;es.  Les  observations  sur  lesquelles  il  s'étaye  pour 
démontrer  que  le  cancer  de  1  estomac  est  souueni  héréditaire,  et 
qu'il  peut  dépendre    cj'un  vice  scroftileux,  vénérien,  arthriti- 
que ,  etc.,  etc.,  ne  nous  paraissent  pas  suffisantes.  Si  ces  lésions 
organiques  ,  comme  le  dit'M';*Barras  ,  succèdent  quelquefois  aux 
scrofules,  à  la  syphyiis,  etc.,  il  ne  s'en  suit  pas  qu'il  y  ait  une  filia- 
tion nécessaire  entre  ces  maladies.  C'est  là  une  question  de  nombres, 
qu'une  masse   considérable  d'observations  petit  seule  résoudre. 
Quant  à  la  production  dû  cancer  par  une  exaltation  nerveuse,  et 
l'inflammation  de  cet  organe,  elle  ne  nous  parait  pas  plus  démon- 
trée qu'à  M.  Rarras  lui-même.  Nous  n'en  dirons  pas  davantage 
sur  les  autres  causes  indiquée»  par  l'auteur,  parce  que  les  observa- 
tions sur  lesquelles  il  a  pu  s'appuyer  sont  insufttsavtes. 

Le  diagnostic  a  été  traité  avec  de  grands  développements,  ce  dont 
on  doit  savoir  gré  à  l'auteur  à  cause  de  la  diflieulté'qui  peut  se  pré- 
senter dans  un  certain  nombre  de  cas.  11  établit  d'abord  aue  le  can- 
cer de  l'estomac  n'est  jamais  sympathique,  tandis  que  rinflamma- 
tion  chronique  et  les  névroses,  le  sont  fréquemment.  Puis  il  reconnaît 
que  les  gastralgies  et  la  gastrite  chronique  ne  sont  jamais  complète- 
ment latentes,  tandrs  que  le  cancer  peut  exister  à  cet  état  pendant 
un  assez  longtemps.  A  ce  sujet,  M.  Barras  expose  les  symptômes 
qui  appartiennent  en  propre  à  chacune  des  maladies  dont  il  traite  , 
et  il  en  fait  trois  tableaux  que  nous  engageons  le  leetetir  à  consulter, 
ensuite,  il  fait  remarquer  que  le  cancer  développe  beaucoup  moins 
d'aecidents  sympathiques  ^ue  la  gastrite  chronique  et  la  {fastralgie. 
Toutes  ces  considérations'  s'appliquent  à  la  première  période  du 
cancer  qui  est,  sans  contredit,  la  plus  difficile  à  diagnostiquer.  Dans 
la  seconde  période,  le  diagnostic  peut  parfais  prtsenter  encore  de 
grandes  d  if  fie  ui  tés,  c'est  en  tenant  compte  de  chaque  symptOme, 
et  en  faisant  une  analyse  détaillée  de  chacune  des  trois  affections, 
que  M.  Barras  indique  les  mojRèîis  d  arriver  au  diagnostic. 

Mais  il  se  présente  parfois  des  irré^utariiés  dans  les  symptômes 
et  dans  la  marche  du  cancer  de  l'estomac,  et  parfois  aussi  il  survient 
des  complicattonê  qui  peuvent  ajouter  de  grandes  difficultés  à 
celles  dont  le  diagnostic  était  déjà  entouré.  M.  Barras  les  expose, 
en  fournissant  pour  preuves  des  faits  intéressants.  Ainsi  ^  par 
exemple,  un  signe  Important  pour  le  diagnostic,  c'est  que  les  névro- 
SLvS  deTestomac  ont  ordinairement  des  intervalles  irréguliers,  dans 
lesqui  Is  la  sauté  semble  se  rélablir  ;  eh  bien  !  M.  Barras  cite  des  cas 
de  cancer  où  la  marche  de  ia  maladie  a  été  à  peu  près  semblable. 
Quant  aux  complieations,  elles  peuvent  être  telles  quil  existe  en 
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même  temps  un  cancer  et  nne  nérrose,  ou  une  inflamniatîon  chro- 
nique de  restomac.  Les  différents  signes  des  néyroses,  comme  les 
sensations  bizarres,  extraordinaires  <lans  l'estomac ,  les  frémî8<:e- 
ments,  etc.,  venant  s'ajouter  aux  lignes  connus  du  cancer,  éclai- 
reront te  médecin.  La  distinction  de  la  gastrite  chronique  et  du 
cancer,  lorsqu'il  y  a  complication  de  ces  deux  maladies,  est  plus 
difficile. 
Le  traitement  a  ensuite  oecupé  M.  Barras;  pour  lui ,  le  cancer 


les  faits  qu'il  a  cités  è  l'appui,  et  mii,  pour  la  plupart,  ne  lui  ap* 
partiennent  pas,  ne  nous  ont  malbeureusement  pas  con?aincu, 
parce  que  l'existence  même  du  cancer  ne  nous  parait  pas  narfoi- 
lement  démontrée.  Elle  ne  IVst  nullem^-nt,  par  exemple,  oans  le 
cas  observé  par  Dupuytren,  où  il  est  dit  que  le  pylore  était  dans  un 
état  d'engorgement,  lésion  qui  s'accompagnait  de  douleurs  de  l'es- 
tomac et  de  vomissements.  Au  reste,  M.  Barras  lui-même  a  senti 
l'insuffisaneede  ces  documents,  et  il  l'a  reconnu  avec  la  plus  louable 
bonne  foi.  Les  moyens  qui  lui  paraissant  devoir  produire  de  bons 
résultats,  sont  :  les  fondants  et  les  apéritifs,  à  l'intérieur  et  à  l'exté- 
rieur, les  cautères,  les  moxas  à  la  région  épigastrique,  les  eaux  mi- 
nérales, et  notamment  celles  de  Vichy. 

Cette  brochure  est  terminée  par  une  vigoureuse  sortie  contre 
l'homoeopathie,  à  qui  l'auteur  a  fait  trop  d'honneur  en  la  combat- 
tant, et  par  l'histoire  d'une  maladie  ncrreuse  qui  a  revêtu  diffé* 
rentes  formes  et  donné  lieu  à  de  graves  erreurs.  Il  s'agit,  dans  cette 
observation,  de  douleurs  dans  l'esitomac,  la  vessie  et  le  canal  de 
l'un  thre,  qui  ont  été  prises  pour  diverses  autres  affections. 

Nous  terminerons  en  recommandant  la  lecture  de  cet  opuscule, 
dans  lequel  nous  avons  trouvé  à  critiquer'  quelques  opinions,  ce 
qui  est  peu  surprenant  dans  un  sujet  si  dilicile  et  si  obscur;  mais 
qui  renferme  des  considérations  pratiques  dont  l'utilité  sera  gêné- 
Tatement  sentie. 

TraUê  des  maladies  den  femmes  qui  déterminent  des  flueurê 
blanches,  des  leucorrhées^  ou  tout  autre  éeoulemem  utéro^ 
vaginal;  par  MM.  H.  Blatin  et  ¥•  Nivbt.  Paris  et  Clermont- 
Ferrand,  1843,  in-d. 

Les  auteurs  commencent  par  des  considérations  anatomiques  sur 
la  forme ,  la  couleur,  la  structure  des  parties  génitales  internes  et 
externes  de  la  l^emme,  et  insistent  spécialement  sur  les  particulari* 
tés  applicaldes  à  la  médecine  pratit|ue.  A  la  suite  de  ces  considéra- 
tions 8ur  l'anatomie  normale,  se  trouve  l'histoire  \le'  plusieurs 
anomalies  importantes  à  connaître  pour  le  pra4i(fien  qui,  en  prê^ 
sence  de  semblables  cas,  serait  souvent  embarrassé  sil  n'était  pré- 
Tenu  de  leur  exisience. 

Vient  ensuite  l'exploration  des  parties,  où  les  auteurs  donnent 
des  préceptes  utiles  iur  rappiieatlon'lflft  t})éeu)um  et  sur  le  choix  à 
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donner  à  telle  OU  telle.  fS{tècf^  (i'îtthLrdri^nl.  Nous  ne  pen^ns^pas 
qu'il  existe  un  praticien  ^i,  ayant  passé  quelques  mois  à  Lourcine^ 
seul  endroit  où  l'on  puisse  en  peu  de  temps  juger  des  avantages 
des  diverses  variétés  de  spéculum,  Départage  complètensent  leur 
avissui  la  nréférence  à  donner,  sauf  quelques  cas^xceptiohnels,  au 
spéculum  bivalve. 

.  Après  ces  considérations ,  qui  forment  l'introduction  de  l'ou- 
vrage, les  auteurs  entrent  dans  leur  sujet,  et  divisent  les  écoule^ 
ments  en  idiopathiques  et  en  symptôniatiçues»  CvlU)  divîstoa> 
applîqu(^e  depuis  fort  longtemps  à  toutes  i<'S  espèces  de  Hux  en 
Général,  leur  a  paiu  à  juste  titie  la  plus  naturelle.  A  propos  des 
écoulements  symptômatiques,  les  auteurs  disent  quelques  mots  de 
la  métrite  puerpérale,  quoiqu'ils  avouent  eux-mêmes  qu^  cette  af- 
fection, au  lieu  de  produire  un  écouleraient,  suspend  ordinairement 
celui  qui  doit  exister  pbysioiogiquement  à  l'éiioque  où  elle  se  pro- 
duit. 11  semble  qu'ils  n'en  aient  parlé  que  pour  remplir  le  cadre  des 
maladieii  des  organes  génitaux,  et  a4nsi  envisagée,  cette  maladie,  à 
laquelle  se  rattachent  de  hautes  questions  médicales,  perd  toute 
importance,  et  nous  devons  même  dire  toute  utilité.  Mous  voyons 
doue  là  plus  qu'un  vice  de  claKsificaiioo. 

Le  livre  1",  qui  traite  des  écoulements  idiopaihi({UPS,  est  un  ré- 
sumé fidèle  des  travaux  publiés  jusqu'à  ce  jour  sur  les  maladies  <}Ui 
les  proiUiisent;  cette  partie  abonde  en  détails  dont  la  plupart  sont 
d'une  utilité  pratique  presque  quotidienne.  Si  ies  auteurs  avaient 
usé  d'une  critique  plus  sévère  dans  l'énuméralion  de  la  longue  série 
de  causes  qu'on  a  supposées  pouvoir  donner  I>«.u  aux  phlegmaî^ies 
catarrhales  et  aux  phhgmorrhées,  nous  n'aurious  (^uèrc  eu  que  des 
élogrs  à  leur  faire  à  propos  de  et  premier  livre.  —  iNoiis  n'en  dirons 
pas  tout  à  fait  autant  du  livre  deuxième.  Les  sous  divisions  que  les 
auteurs  y  ont  établies  ont  entraîué  des  inconvéïàeiUs  graves.  On 
sait  que  ce  livre  traite  des  écoulements  symptômaliques.  Les  ma> 
ladies  qui  donnent  lieu  à  ces  écoulements  soûl  divisées  en  deux 
classes,  suivant  que  la  muqueuse  génitale  est  ou  non  utcétée  :  ce 

3ui  a  conduit  les  auteiirs  à  scinder  l'histoire  de  phisieurs  maladies 
ont  diverses  formes  ne  sont  que  des  degrés  différents,  celle  du 
eancer  de  Tutérus  par  exemple ,  et  à  rompre  ainsi  renchai- 
nement ,  la  succession  des  aitéralions  anatomiques  ,  que  l'es- 
prit retieut  toujours  d'autant  mieux  qu'il  en  a  mieux  senti  la  liai- 
son. Au  reste,  nous  reprocherons  encore  aux  auteurs  d'avoir  trop 
négligé  la  description  de  ces  altérations.  Nous  croyons  que  l'exem- 
ple suivant,  que  nous  transcrivom»  texiueiliement,  suivra  [>our  jus- 
tifier ce  reproche.  H  s'agit  du  cancer  encéphaloïde.  et  Cette  mala- 
die présente  deux  formes  distiuotes  :  dao^  la  première,  le  suc  en- 
céphaloïde ou  cérébritorme  est  infiltré  dans  les  mailles  du  paren- 
chyme de  la  matrice  ;  dans  la  seconde  ,  il  forme  des  tumeurs  iso- 
lées, plus  ou  moins  volumineuses.  Réuni  en  masse,  le  iissu  en- 
céphaloïde présetUe  la  consistance  et  V aspect  de  la  pulpe  cé- 
rébrale y  sa  couleur  est  blanchâtre,  rosée  ou  brunâtre.  »  C'est 
là  toute  la  description.  Les  auteurs  n'ont  pas  étudié  la  fi*é- 
quence  des  engorgements  gai^lionnaires,  l'époque  de  leur  dévelop- 
pement; etc.;  question  de  première  importance  pour  apprécier 


«9«Qt  déchue»  cette  de  raippuUiio.B  du  l!(ildeF«ffépu&  Il  était  «Mgi 
ÂmBortaDlsc^Koe  raftfKMrt  d'étudier  le  sîè^e  ffrirnitif,  la  linitiaiiiii 
de  la  dégioéiffiomeo  ^  el  la  possU^iUté  d'élàblir  éuiant  la  ?iè  cette 
lîaiil»iiQii..  '       .     '  '     . 

Nous  aurieuadMffé  «us^^'eDévrellaiit  éeaàaserlfoiik^ùBaaMBi 
haute  gravité  quq  la  suivante^  leaauietnrene  le  fosieat  pésboméêk 
afSraier.  fiQu  i^am^t  fuflqiiefoiâ^diaeBtHib)  h  efnèkyefUxtyèogtH 
ôe  la  maladie  (de  l'engorgemenl  ^quirrlwux]^  et  à  Is  r^di^e  stattoif- 
itaire.  v  $i,  eomiÉe  aotta  es  aTonak  citiwictieB^  le^atiteu»  ne  fen- 
dent paaeeUe  JMaertloD  mat  leur  pratique,  cas  éava  lequel  ilfi^atffrfit 
pa^  été  sans;  9écea$M  de  isappeotèr  lea  faits^àl^aippin,  aeu»  doilioiia 
qikils  aient  trouvé  ààm  lèa  auteurs  de»  ebeerrations  qui  èSt«kt 
ilttf^  garantie  suffisante  i^our  établir  eetle  importante  prmosilioa. 

Nous  aUachouft peu  d'importance  aux  bkiIs;^  cependant  loi^qo'lli 
ne  sont  pa»  elf^ira  ou  aufisaximent  usiié»,  il  est  nécessaife  de  If  adé- 
finia  p^^  se  feire  conpreiidre  ji  je  eroia  que  feule  de  oetie  ppéoaitt- 
lioo  beaucoup  de  lecteurs  auront  de  la  peiné  à  «Ineevoiv  oe  qtfe 
l'on  doit  entendre  par  yagiaite  parènehymaieiis^.  , 

Ânrès^avofrfait  là  part  de  là  critique^  il  est  |uste  d^a|outir  qttç, 
dans  les  autres  parties,  les  auteurs  ont  consigné  des  faits  que  les 
praticiens  consulteront  toujours  avec  fruit»  qu'ils  ont  tout  rapporté 
et  tout  apprécié  avec  une  loyale  iipparti alite  »  et  qu'ils  ont  surtoqt 
fait  preuve  d'une  bonne  foi  dont  quelques  tins  de  ceux  quii  o^^t 
traité  le  même  sujet  sont  loin  de  leur  avoir  donné  l'exeâiple.  Ç'e^t 
à  cause  de  cette  bpnne  foi,  doiit  nous  devons  ïeélouery  que  not^s 
artitîuFerons  un  dernier  griéf^  bien  Itger  sans  doute^  mais  qùe;noi|S 
aimerions  cependant  ne  pas  être  obligés  de  repouvèler  lorsque,  (es 


que 

qu'uo  U^tédf'vde  partie  (uàe  de9  pUi^  ijnportantés  éàf*s  ddtrte), 
osais  «âfiud'uKe  partie  de  ces  mai'aéies.  11  m  tàtït  pàs  qtte  deshoitt- 
mes  sérieux  et  jaloux  de  leur  d^niié  scleatifique  s^expoeeftf  S  de 
hausses  inle^rétsriàwa*  f 


TraUémr^art  dereêtawrerlét  faàegêlomlA  méihôdepâr  âéplù^ 
oemenP  ow  méthode  française;  f»  M.  Ste«kB,  professeur  èe 
clinique  ebti^urgfealie  à  la  Fafcullé  Se  Meâepetl:^er  >  etc.  f»h  ^ 

MiOO^U^t,  lg49;  iâ-S.  -  c^<.*fr 

L'oÉvrage  de  M^'Servef.stir  Part  Ûei^éifêM^et  lafâôe,  dtArafitiAi 
étnëiyfi  v<évitabl«  traité  d'ailfop^asrfie,  si  le  ^jèt  èfvàît  reçu  tousf  les 
développ^ements  qu'il  comporte  ;  car  on  sa^t  ^e  é'èst  sii^r  ééltë  pai^- 
ted»Gi»rp8qft'<Ki^  été  ^tèFti^iiéés  j^r^st^é  toutes  les  opérations  de 
cfioamie;  1%  arurtfît  fâfluT  en  otfirè  qâfé  l'âttteftr  tt^se  yiùsStt  itJià  dès  lés 
ptwiftfèM^  pages  de  soft  Hvré  eomMve  lé  cbMr^k»n  d'une  rtiéihode 
partieutrère^ier  l^dâverfi(»ire  de  toaies  les  ai^i^ei.  N^otfs  ne  sommés 
pkia  à  umte  époque  Où  il  faille  de  toeitt'  nécess'i  té  choisir  entre  tel  du 
tel  9y8|ème,  op4er  Miaf  testrMion  poitc  téllci  oâ  (eBîé  docVrrné, 
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Pour  iotreiéoinj»te ,  nous  sommes  naturellenient  porté  k  la  défiatMSe 
enyeiti  toute  opinion  exclusîTe.  Ainsi  nous  ayouerons  volontiers, 
avec  Al^SerrOi  que  la  méthode  française  nous  semble  de  beauccNip 
préférable  ani  méthodes  indienne  et  italienne;  nous  dirons  même 
qu'elle  offre  en  général  moins  de  difficulté  dans  son  exécution  , 
moins  de  chances  d'accidents  consécutif^,  et  qu'elle  laisse  des  cica- 
trices moins  apparentes  ;  mais  nous  dirons  aussi  que ,  dans  quelques 
cas  donnés,  elle  est  impraticable ,  que,  dans  certaines  régions,  la 
peau  «est  trop  mince  ou  trop  adhérente  aux  parties  sous*^jacentes 

Soar  se  prêter  à  de  grands  déplacements ,  et  qu'entin  elle  fournirait 
ans  ces  points  un  mauvais  résultat.  Nous  ne  voulons  pas  reproduire 
ici  toutes  les  objections  faites  à  la  méthode  française;  mais  c'est  à 
ces  objections  que  l'auteur  aurait  dû  répondre  dans  son  livre,  et  y 
répondre  par  des  faits.  C'est  là  précisément  le  réritable  mérite 
des  monographies,  de  renfermer  un  grand  nombre  d'observations , 
des  faits  de  tous  les  genres  exposés  dans  les  plus  grands  détails  , 
afin  que  le  lecteur  soit  à  même  de  juger  si  les  conclusions  qu'on  en 
a  dé.duites  sont  parfeitement  justes. 

Le  premier  chapitre  du  livre  de  M.  Serre  est  consacré  à  des  re- 
cherches historiques  sur  l'origine  et  les  progrès  de  l'autoplastie.  On 
y  trouve  des  détails  intéressants  en  même  temps  qu'une  réfutation 
assez  heureuse  des  assertions  un  peu  outrecuidantes  d'un  allemand, 
qui  s'était  donné  pour  mission  de  confisquier  toutes  les  découvertes 
sur  cette  partie  de  la  science  au  profit  de  M.  DiefBenbach.  Cepen- 
dant nous  trouvons  que  l'auteur  s'est  montré  trop  sévère  envers 
ceux  de  ses  compatriotes  qui  avaient  comme  lui  écrit  sur  l'autoplas- 
tie. En  reprochant  à  l'un  d'eux  de  n'avoir  pas  lu  Franco,  c'est  lui- 
même  qui  devrait  s'accuser  d'erreur.  M.  Serre  nous  saura  bon  gré 
de  lui  apprendre  que  Franco  a  publié  un  traité  trèi  ample  des^ 
AeHt^^i  contenant  plus  de  500 pages. 

Après  quelques  considérations  générales ,  l'auteur  consacre  tout 
un  chapitre  aux  règles  relatives  à  Vautoplastiê  faciale.  Cet(e 
partie,  qui  devrait  être  la  plus  importante  de  l'ouvrage»  car  elle  de- 
vrait présenter  le  résumé  de  ses  dilvérentes  sections,  le  résultat  de  1  a- 
nalyse  de  tous  les  faits  qu'il  contenait,  est  au  contraire  fort  incom- 
plète. Au  lieu  de  nous  dire  d'une  manière  précise  comment  on  doit 
tailler  les  lambeaux,  l'épaisseur  qu^l  faut  leur  donner,  l'étendue 


peut  être  pratiquée  suivant  répaiss< 
tissus  et  une  foule  d'autres  détails,  Tauteur  laisse  presque  toutes 
ces  questions  sans  solution.  11  laisse  les  unes  dans  l'oubli  le  plus 
complet  y  et  sur  bien  d'autres ,  il  est  indécis  ou  donne  son  opinion 
sans  preuves.  C'est  ainsi  au'en  parlant  des  épingles  employées  par 
Dieffent)ach  et  Graëfe,  il  dit  :  lime  semble  que  ces  épvnglee  doi- 
vent être  trop  faibles  pour  opérer  sur  les  lambeaux  uuelrac^ 
iion  suffisante,  surtout  si  Pan  opère  suivant  la  méthode  fran- 
çaise. Au  lieu  de  ce  doute ,  c'était  le  résultat  d'expériences  que 
M.  Serre  aurait  dû  nous  donner.  Nous  pourrions  en  dire  autant 
des  bandelettes  âgglutinatives,  des  bandages  unissants  qu'il  re- 


pousse  entièrement  y  sans  que  Von  troute  dans  son  ouvrage  les  fai:s 
q«ri  ont  servi  de  hase  &  son  jugement. 

Jetons  maintenant  un  coup  d'oeil  sur  chacun  des  chapitres  en 
particulier.  Le  plus  iniéressant  est  sans  contredit  celui  (jui  traite 
de  la  eheilapiastie ,  car  ici  l'auteur  rapporte  quatorze  cas,  dont 
«nze  appartiennent  à  sa  propre  pratique.  Paimi  ces  faits,  il  en  est  qui 
contiennent  les  détails  d'opérations  très  ingénieuses  et  suivies  des  ré- 
sultats kea  plus  heureux.  Une  innovation ,  que  M.  Serre  a  le  premier 
appliquée  a  la  restauration  des  lèvres ,  consiste  à  n'enlever  que  la 

Ï partie  la  plus  antérieure  de  ces  voiles  membraneux ,  et  à  conserver 
a  muqueuse  buccale  avec  laquelle  on  recouvre  le  bord  libre  de  la 
nouvelle  lèvre.  De  cette  façon ,  on  soutient  mieux  le  lambeau,  et  la 
difibrnitté  est  à  peine  apparente.  Il  est  vrai  que  ce  procédi*^  n'est  ap- 
plicable que  dans  les  cas  où  l'aifection  qui  réclame  l'opération  est 
superficielle ,  et  n'a  pas  envahi  la  mu^ueust  i  mais  encore  cette  mo- 
dification pour  n'être  pas  applicable  h  tous  les  cas  n'en  est  pas  moins 
heureuse.  La  chéiloplastie  était  certainement  de  toutes  les  restaura- 
tions de  la  face  celle  qui  se  prétait  le  mieux  à  faire  prévaloir  la  nié- 
ihode  française,  à  cause  de  la  grande  laxité  des  tissus  qui  bordent 
l'orifice  de  la  Douche.  Aussi  M.  Serre  lui  a-t-il  consacré  un  assez 
grand  nombre  de  pages.  Cependant ,  malgré  les  détails  qu'il  a  don- 
nés y  il  en  manque  encore  de  très  importants  ;  il  s'est  montré*  trop 
sobre  sur  les  antécédents  des  malades  dont  il  cite  les  observations^ 
sur  les  traitements  qui  avaient  précédé  les  opérations ,  car  le  lec- 
teur se  trouve  dans  l'impossibilité  de  juger  si  les  affections ,  dont 
il  a  l'histoire,  étaient  véritablement  canoérenses  ou  syphilitiques. 
Cette  absence  de  détails  se  fait  encore  plus  sentir  quand  l'auteur 
parle  de  la  stomatoplastie.  Après  avoir  rapii)orté  une  opération  pra- 
tiquée parDiefiPenbach^  suivantes  méthode  de  Werneck,  il  place 
en  regard  une  autre  opération  pratiquée  par  M.  Delmas,  et  à  la- 
quelle il  donne  la  supériorité,  mais  sans  nous  dire  sur  quoi  il 
fonde  son  opinion.  Nous  avons  lu  l'observation  avec  îe  plus  grand 
soin,  et  c'est  à  grande  peine  qu'il  nous  a  été  possible  de  la  compren- 
dre tant  elle  est  écourtee.  Nous  pourrions  en  dire  autant  du  chapitre 
qui  a  pour  titre  :  De  la  restentration  de  la  totalité  du  nez.  C'était 
la  une  des  parties  les  plus  importantes  de  l'autoplasiie  faciale ,  et 
les  observations  ne  manquaient  pas  dans  la  science  pour  en  faire 
l'histoire  complète.  L'auteur  s'est  contenté  de  donner  deux  cas  d'o- 

Ï aérations  pratiquée ,  l'une,  par  la  méthode  indienne ,  l'autre ,  par 
a  méthode  française, et  il  se  nàte  de  conclureen  faveur  de  cette  aer- 
ntère.  Je  ne  connais ^  dit-il,  aucun  cas  dans  leqitel  elle  ait  été 
suivie  d* accidents  mortels.  Cela  est  très  possible  ;  mais  combien  a- 
t-il  vu  de  cas  ?  et  s'il  en  a  beaucoup  vu ,  pourquoi  emprunte-t-il 
tant  d'observations  à  d'autres  chirurgiens,  et  ne  nous  cite-t-ilpas 
plutôt  les  faits  de  sa  propre  pratique.  La  prévention  de  l'auteur 
contre  les  résultats  obtenus  par  la  méthode  indienne  est  si  grande , 
qu'il  va  jusqu'à  accuser  de  flatterie  A.  Cooper  qui ,  admirant  une 
oçérée  de  DiefFenbach ,  avait  dit,  que  c'était  le  plus  beau  nez  qu'il 
eût  vu,  M.  Serre  n'a  pas  senti  qu'il  ne  s'agissait  ici  que  des  nez  de 
fabrique  chirurgicale ,  et  que  pour  dire  une  parole  flatteuse  au  chi- 
rurgien de  Berlin ,  A.  Cooper  était  de  trop  bon  gpût  pour  fuire  une 
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insulte  aussi  peu  méritée  à  tous  les  nez  de  la  Gfande-Bretaçne.^ 
Tandis  que  d'un  c6té  nous  adressons  à  l'auXeiir  le  reproche  de  ne 
upjqt  donn^f  à  fpo  suj^t  Uçs  développemfsnls  qv'ii  exigeait,  et  les 
détails  nécessaires  dans  rexpf^sjtipn  ae$  faitf  «  i>#i|Ay<Hiei  forcés*  àt 
lui  iiaire  un  reproché  tout  f»pposé  è  propfos  de  la  par^e  qlH  triiite 
de  là  blépharoplastie.  Toutes  les  premières  pag^  soot  consacrés  k 
parler  d'aokylpblépharon,  detrichiasi^y  d'eniropiM  »  d'o|)érations 
prppres  à  combattre  pes  maladies  ;  mais  oette  digression  si  iotéres- 
s^nte  qu'elle  puisse  être ,  n^en  ef  t  pas  ffipins  déplacée  îici  où  il  s'a- 
gissait de  blépharp{dastie.  ^ssi  qv'4irràl9*t-ll8  e'^  i%«6  L'histoire 
de  la  blépharoplastie  ^llerinéi^e  est  ipoovipléte ,  H^/ae  49m  celte 
monographie  on  tr^uTe  beau^pup  moins  que  dans  lV)iivrage  lelassi- 

3ue  de  Mr.  V^lpeau.  fjlpMS  y  a?oDp  rencontré  pe^ndant  quelques 
étails  qui  n'existent  pas  dans  le  ipvre  de  <^e  professeur  :  ce  soal  des 
mp^i^catiouji  apport^^s  /lanç  l'art  de  rrataurer  les  paupières  par 
M-  Hysern  y  Moheras.  .Cp  chirurgien  espiagnol ,  autant  qii'il  noua  s 
été  possible  de  comprendre ,  9  la  prétention  de  former  des  lambeaux 
pourvus  de  (}bres  mu^ul^irps  qni  rempUc^ralent  ceUea  du  mutde 
•rbjculaire;  mais  oà  prend-^l  ces  ftiH'es  musculaires,  commeni  les 
pr^nd-ii,  comment  un  lambeau  9Mssi  épais  peut-il  remplacer  la 
panpiérp  9  Voijà  lent  pe  c}u'il  eût  été  bon  de  a4>us  dire  à  nous,  qui 
ne  poJinaissons  P9S  l^e  tr^i^é  dp  M.  Molleras.  Enfin  un  dernier  re^>i*p- 
chp  que  nonsadressqnf  i  M»  Serre  M  d'avoir  intitulé  un  chapiii*e  : 
iifi,slafirafion  an  4ac  laçrym^l^  ^ndis  que  les  deux:  observaiioss 
qu'il  cite  ne  contienneni  rien  de  semblable  à  ce  que  promettail  œii* 
tre.  Noua  lesawons  lues  arec  le  plus  grand  soin  ,  et  noua  n'y  aNrons 
TU  y  dans  le  premier  cas  »  qu'une  restauraiion  du  nés ,  et  dans  lèse* 
cx^iid ,  une  restauration  d'une  grande  partie  de  la  ftice  ;  mais  rieil 
qui  ressemble  è  une  restauration  du  sac  lacrymal. 

Nous  avons  jusqu'ici  exposé  avec  quelques  détails  les  déf^pts  et 
leslaennesde  l'ouFtage  «le  M.  ârrre,  et  neiM  avons  dû  le  &iie , 

f)arcp  que  eet  ouvrage  ment  à  son  titre,  et  qu'avant  tout,  nous  toou^^ 
ions  que  nos  leeliturs  ne  crussent  pas  trouver  en  œ  livre  vn  tfmti 
ée  Pari  de  restaurer  Ite  difûrmiùls  de  la  face  ;  mais  nous  Sommes 
trop  amis  de  la  vérité,  pou)*  ne  pas  déclarer  qu'il  contient  des  mar 
tériaux  importanjLs  par  leur  valeur  et  pat  leur  nouveauié,  et  qu?à  U 
liUr#,  il  devrp  être  eenauUé  avec  fruit  par  tons  les  ehûruvgiewi. 

K:   l; 
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